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PREFACE 


Ce  n'est  pas  seulement  Tutilile,  c’est  la  necessite  cl’iin  Traite  des 
maladies  de  Venfance  qiii  s’esl  imposee  a mes  Collaborateurs  el  a 
moi.  Si  la  lillerature  frangaise  compic  ile  bons  maniiels  el  d’excel- 
lenls  livres  consacres  a la  patbologie  infantile,  les  ims  sont  trop 
courts  et  les  autres  onl  deja  vieilli ; car  ces  dix  dernieres  annees 
ont  tout  Iransforme  dans  les  chapitres  si  vivants  et  si  importants  de 
I’etiologie,  de  la  contagion  et  de  la  propbylaxie  des  maladies  transmis- 
sibles.  L’etude  de  I’beredite,  quoique  encore  bien  incerlaine  et  bien 
ardue,  a donne,  surtout  en  matiere  de  syphilis  et  d’alcoolisme,  des 
resullals  precieux.  De  meme,  la  tberapeutique  des  maladies  des 
enfanls  s'esl  enricbie  de  tons  les  ])rogres  realises  en  patbologie  de 
Tadulte  el  elle  s’est  appliquee  la  premiere  cette  magnifique  decou- 
verte  de  la  sei'olberapie  antidipbleriquc. 

En  revancbe,  I’anatomie  patbologbpie  et  la  physiologic  patholo- 
gi([ue  se  sont  immobilisees,  ou  meme  tendent  a s’effacer  et  a passer 
au  dernier  rang,  aj)res  avoir  occupe  le  premier,  tant  dans  nos 
livres  que  dans  nos  preoccupations  de  medecin.  La  symptomalologie, 
sauf  en  ce  cpii  concernc  Ic  diagnostic  bacteriologiquc  su])erpose  aux 
signes  cliniques,  a garde  a pen  pres  sa  physionomic  ancienne. 

Ainsi,  des  modifications  radicales  ici,  la  parlielles,  des  horizons 
nouveaux  ouverls  dans  une  direction  nouvelle  exigent  (pic  nos  cadres 
de  pathologic,  loujours  mouvants,  soient  remis  au  rnoule.  Cortes, 
le  moule  n’est  pas  df'finilif,  rnais  le  moment  semble  bien  cboisi 
pour  ecrire  un  Iraitci  ayant  quclque  chance  de  ne  pas  vicillir  trop 
vile.  La  mf'decine  d’observation  restc  la  meme;  elle  modilie 
pen  ses  proc(id(3s,  el  pour  cause,  el  uc  donne  que  Icnlcmcnt  des 
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fruits.  Sauf  si  quelqiic  decouverte  inslruiuentale  on  leclmi([ue  vient 
renoiiveler  son  sol,  I’anatomie  pathologique  est  slei'ilisec  cl  si  on 
n’en  pent  dire  aiitant  de  la  bacleriologie  d’ou  nous  soul  venues  taut 
de  nouveautes,  en  si  pen  de  leinps,  cependant  il  seinble  bieu  que 
nous  rentrons  dans  une  j)criode  d’accalmie.  Nous  sommes  loin  dii 
temps  oil  cliaque  jour  ainenait  sa  decouverte,  et,  malgre  I’organi- 
sation  beaucoup  plus  parfaite  de  tant  de  laboratoires  nouveaux, 
malgre  Timmensite  des  efforts  de  (ant  de  travaillcurs,  la  aussi  la 
recolte  est  devenue  maigre  et  difficile  a lever;  b'l  aussi  un  i-enouveaii 
de  technique  ou  un  pas  en  avant  dans  le  domaine  de  la  chimie  et 
de  la  physique  est  necessaire. 

Nous  voila  done  dans  une  periode  de  stabilite  relative  oil  on 
pent,  en  utilisant  les  competences  speciales,  edifier  vivement,  photo- 
graphier,  si  je  puis  dire,  I’etat  actuel  de  nos  connaissances  en  patho- 
logie  de  I’Enfance. 

Outre  ces  raisons  (ropportunite,  il  en  est  d’autres  (pii  se  ratta- 
chent  plus  directemeut  ii  Tobjet  meme  du  traite  de  medecine 
infantile,  je  veux  parler  des  jirogres  particuliers  a la  pathologie 
de  I’enfance  a ses  diverses  periodes.  11  va  de  soi  que  nous  veillerons 
a ce  (jue  ces  progres  ne  reslent  pas  sous  le  boisseau,  la  premiere 
qualite  d’un  livre  etant  sa  « niise  au  j)oint  »,  sans  retard  et  sans 
hate. 


La  toute  premiere  enfance,  celle  du  nourrisson,a  sa  pathologie 
et  surtout  son  etiologie  pathologique  bien  speciale.  On  commence 
a connaitre  aujourd’hui,  beaucoup  mieux  qu’autrefois,  rimportance 
de  ralimentation  du  nourrisson  et  rinlluence  d’une  nourriture 
defectueuse  sur  la  vie  tout  entiere.  On  sait  aussi  beaucoup  mieux 
que  le  lait,  base  de  cette  alimentation,  est  un  liquide  tres  alterable 
et  qui  contient  quelquefois,  [sous  des  apparences  inoffensives,  les 
germes  des  maladies  aigues  ou  chroniques  les  plus  graves.  Ou  connait 
ces  germes,  on  sait  les  detruire.  La  encore,  I’influence  de  Pasteur 
a ete  toute-puissante  et  la  Pasteurisation  du  lait,  sa  sterilisation  ou 
sa  « maternisation  » rendent  chaque  jour  a PEnfance  les  plus 
grands  services. 

Quant  a Pinfluence  nocive  d’un  mauvais  regime  sur  les  dyspepsies 
gastro-intestinales  des  nourrissons  et  a Paction  de  celles-ci  sur  la 
nutrition  generale,  elles  out  ete  Pobjet  de  beaucoup  de  travaux 
importants  parmi  lesquels  il  n’est  que  juste  de  citer  an  premier 
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rang  ceux  do  M.  Marfan  ct  de  M.  Coml)y.  I/eliologic  dii  rachUismc 
notamment  s’esl  eclairee,  el  quoiqu’il  nous  roslc  encore  l)eancou[) 
a apprendre  sur  I’enchainemenl  des  desordres  snccessifs  (pii  de  la 
dyspepsie  aboiilissent,  a leavers  la  vie  des  organes,  an  i-achilisme, 
cependanl  la  relation  de  ces  deiix  (ermes  exlrcbnes  n’esl  j)lus  con- 
testable. 

On  sail  I’opinion  de  Parrot  sur  le  rachitisme,  d’origine  syphi- 
litiqiie,  opinion  Irop  exclusive  assurement,  mais  partiellement  vraie. 
Les  recherches  de  cet  auteur  si  distingue  et  si  fin  apres  celles, 
magistrales,  de  Hutchinson,  confirmees  les  lines  et  les  aulres  et 
etendues  par  M.  Fournier,  nous  ont  appris  a reconnaiire  les  traits 
de  la  syphilis  hereditaire  precoce  et  tardive,  celle-ci  autrefois 
meconnue.  Ce  domaine  de  la  syphilis  hereditaire  s’agrandit  chaque 
jour,  et  je  ne  doiite  pas  qu’il  s’etende  encore  davantage. 

Ainsi,  peu  a peu,  se  simplifie  Fetiologie  des  formes  morbid es 
les  j)lus  variees,  en  se  reduisant  a quelques  grands  facteurs  loujours 
les  memes.  La  tuherculose,  la  syphilis,  Falcoolisme  el...  Parlhrilisme 
aussi,  dont  j’hesite  a ecrire  le  nom,  lant  sa  cause  et  sa  nature  nous 
echappent  encore,  agissent  sur  nous  directement  on  par  voie  indi- 
recte,  par  heredite,  et  produisenl  ^a  et  la  des  maladies  d’apparences 
diverses  subordonnees  toiiles  a une  meme  cause.  Ainsi  se  revele  par 
un  autre  cole  des  choses  la  superiorite,  la  })redominance  de  la 
notion  eliologi([ue  sur  la  symptomatologie,  toujours  contingenle  et 
secondaire.  Qu’on  relise  aujourd’hui  les  auteurs  qui  ecrivaient  il 
y a Irente  ans,  et  on  sera  frappe  de  la  hierarchic  inverse  qn’ils 
acceptaient  dans  la  description  des  maladies,  de  Pimportance 
donnee  aux  symptomes,  et,  an  conlraire,  de  la  pauvrete,  de  la 


nullile  de  Fetiologie. 

Mais  quelle  que  soil  I’importancc  de  la  syphilis  dans  Fetiologie 
des  maladies  de  FEnfance,  elle  cst  primee  }>ar  la  Tuherculose. 
(ielle-ci,  longtemps  meconnue  dans  ses  expressions  les  plus  com- 
munes, chez  les  enfanls,  je  veux  dire  la  tuherculose  ganglionnaire 
oil  osseuse  allrihuee  a d’aulres  « diatheses  )>,  a ete  ramenee  a son 
eliologie  reellc  par  Fanatomie  pathologique,  la  hacteriologie  et  la 
pathologic  experimenlale.  11  n’a  pas  fallu  moins  que  tons  ces  efforts 
reunis  de  sciences  diverses  pour  hriser  le  vieux  cadre  de  la  scrofulc 


et  reduire  celle-ci  a 
de  la  tuherculose. 


ce  qu’elle  est  desormais  : une  forme  allenuee 


Ine  autre  notion  se  degage  peu  a peu  des  recherches  plus  precises 
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lie  la  nature  des  scrofuloses  a[)piiyees  siir  le  crilerium  scienlifique 
lie  la  presence  ilu  bacille  de  Koch  ou  de  la  lransmissil)ilile  par  ino- 
cnlalion,  c’est  la  frequence  de  la  luherculose  dans  I’enfance.  C’esl 
surloul  dans  la  deuxieme  enfance  il  esl  vrai,  qu’on  rencontre  a 
chaque  pas  la  scrofulo-tuberculose ; a ce  point,  ([ue  le  plus  grand 
nombre  des  enlants  qui  viennent  a Thopital  sont  tuberculeux.  Mais 
cette  maladie  est  moins  exceptionnelle  (ju’on  ne  le  croyait  autrefois 
dans  les  deux  [)remieres  annees  de  la  vie. 

Toutefois,  il  existe  entre  ces  deux  periodes,  la  premiere  et  la 
seconde  enfance,  une  telle  difference  sur  ce  point  qu’on  pent  a 
1)011  droit  se  demander  si  rheredile,  gouvernee  ici  par  des  terrains 
diflerents,  suflit  a Texpliquer.  On  a soutenu  en  elfet,  en  s’appuyant 
sur  de  rares  experiences  il  est  vrai,  que  le  bacille  tuberculeux, 
[iresent  dans  les  tissus  d’un  nourrisson,  n’y  evolue  pas  ii  cause  de  la 
ipialite  meme  ties  tissus  ;du  lout  jeune  enfant,  ({ualite  qui  le  rend 
refractaire,  pour  un  temps,  a la  luberculose.  Plus  tard,  cette  immu- 
nile  relative  disparailrait,  et  le  bacille  herite,  mais  latent  jusque-la, 
provoquerait  les  lesions  et  symptbmes  de  la  scrofulo-tuberculose. 
On  a cependant  rencontre  chez  le  nouveau-ne  et  meme  cliez  le  foetus 
des  tuberculoses  parfaitement  caracterisees,  et,  d’anlre  part,  cette 
immunite  ipi’on  accejile,  d priori,  jiour  la  premiere  enfance,  ne 
rc])ose  sur  aiiciin  fait  scientifupie  precis.  Ou,  quaiid,  comment  a-t-on 
demontre  que  Porganisme  du  nouveau-ne  est  refractaire?  On  a fait 
une  hypothese  pour  expliquer  un  fait,  mais  il  est  une  explication 
bien  meilleure  a mon  sens,  c’est  la  contagion.  En  elfet  I’heredite  du 
germe  tuberculeux,  la  transmissibilite  du  bacille  est  discutable, 
niable  meme  si  on  invoque  les  resullats  presque  negatifs  de  I’expe- 
rimentation.  En  revanche,  chaque  join-  nous  apporle  ([uelque  fait 
nouveau  de  contagion  de  Phomme  a Phomme,  ou  de  Panimal  a 
■ Phomme,  et  inversement.  — D’oii  cette  consequence,  qui  s’impose 
a tous  les  esprits,  iPune  contagiosile  extremement  commune  et  facile, 
ou  par  la  voie  pulmonaire  ou  par  la  voie  digestive. 

Et  il  arrive  que  la  contagion  par  cette  derniere  voie  semble 
beaucoup  moins  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois  en  raisonnanl 
d’apres  la  frequence  de  la  luberculose  dans  tel  ou  tel  organe.  Le 
poumon  Pemporte,  il  est  vrai,  el  de  beaucoup,  surtout  chez  Padulte, 
mais  de  nombreuses  experiences  ont  demontre  que  le  l)acille,  qui 
penetre  par  Pinlestin  dans  Porganisme,  choisil  volonliers  le  poumon 
pour  s’y  developper,  laissant  inlacte  la  muqueuse  porte  d’entree  et 
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ne  Irahissanl  son  passage  que  par  (|iielqiies  ganglions  lumelies  du 
mesenlere,  eL  encore ! Je  ci’ois,  pour  ma  pari,  (|ne  relude,  chaque 
jonr  pins  precise,  des  inodes  de  contagion  revelera  la  frequence  des 
infections  par  la  voie  digestive.  Cela  n’enleve  rien,  helas!  a la  fre- 
quence de  I’infection  par  la  voie  respiratoire;  Tune  et  Tauli-e  sent 
Ires  communes,  voila  lout.  Mais  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
pourrait  s’exercer  encore  avec  plus  d’efficacile  et  de  puissance  sur 
I’alimenl  ingere,  lait,  viande,  etc.,  suspects,  que  sur  I’air  atmo- 
spherique  d’une  chambre  infectee,  ou  sur  la  poussicre  des  rues.  11 
n’est  pas  indilferent  de  souligner  avec  insistance  ce  fait,  jusqu’ici 
un  pen  relegue  an  deuxieme  plan,  d’lme  contagion  tres  commune 
par  la  voie  digestive,  quelle  que  soil  la  forme  clinique  de  tuberculose 
qui  resulte  de  cette  contagion.  — Et  ce  pent  etre  anssi  bien  la 
peritonite  ou  entero-peritonite  que  la  meningite  ou  la  broncho- 
pneumonie,  ou  meme  une  tuberculose  partielle  d’os  et  de  ganglion. 

Si  la  notion  de  contagion,  fait  brut,  commence  ii  penetrer  dans  le 
public,  il  n’en  est  pas  de  meme,  tant  s’en  faut,  du  mode  de  contagion, 
surtout  du  mode  « digestif  w.  Que  d’annees  s’ecouleront  avant  qu'une 
surveillance  s’exerce  dans  ebaque  famille  sur  les  aliments  suspects! 
Et,  le  vouliit-on,  comment  pourrait  s’exercer  cette  surveillance? 
Restent,  il  est  vrai,  rebnllilion  el  la  cuisson  parfaites.  Mais,  outre 
qu’il  n’est  pas  demontre,  au  contraire,  que  des  bacilles  tuberculeux 
morts  sent  inoffensifs,  le  medecin  obtient  difficilement,  sauf  pour 
les  nourrissons,  I’ebullition  ou  sterilisation  du  lait.  Cette  mesure  de 
prudence  semble,  meme  aux  medecins,  beaucoup  moins  necessaire 
pour  les  enfants  deja  grands  et  pour  les  adultes.  C’est  une  erreur, 
mais  enracinee,  et  aussi  celle-ci  que  le  lait  bu  fraicbement  trait  au 
j)is  d’une  vacbe  de  belle  apparence  est  la  meilleure  et  la  plus  inof- 
fensive des  boissons.  Quelle  maman,  en  visile  dans  une  ferme,  a la 
campagne,  resiste  au  plaisir,  pour  elle  et  ses  enfants,  d’un  goiiter  au 
lait  tiede  et  mousseux  et  au  pain  -bis? 

Ce  sent  des  mesures  d’bygiene  administrative  qui  conviendraient 
ici,  la  surveillance  des  etables,  I’emploi  systematique  et  obligatoire 
de  la  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic,  le  sacrifice  des  ani- 
maux  reconnus  rnalades,  etc 

Les  enfants,  les  premiers,  profiteraient  de  cette  vigilance,  et, 
echappanl  a la  contagion  qui  les  affaiblit  pour  toujours  quand  elle  ne 
les  tue  pas,  arriveraient  a la  puberte  et  a Cage  adulte,  vigoureux  et 
sains.  Et  c’est  trop  souvent  le  contraire  aujourd’hui. 
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A ces  connaissaiices  nouvelles  il  faiil  ajouler  line  modification 
radicate  de  nos  idees  siir  la  curabilile  de  la  lubei'cnlose.  Loin  de 
penser  avec  Laennec,  avec  Virchow,  avec  la  plupart  des  medecins  de 
la  generation  presente,  que  la  tubercnlose  est  incurable,  qu’elle  est, 
anatomiqiiement,  incapable  d’organisation  et  de  reparation,  nous 
savons  (ju’elle  est  relativement  benigne  et  curable  dans  la  plupart  de 
ses  formes  atlenuees  qui  constituent  Tancien  domaine  de  la  scrofule, 
et  nous  connaissons  le  mode  babituel  du  processus  curateur,  la  scle- 
rose. .le  dis  volontiers  que,  de  toutes  les  maladies  chroniques,  la 
tuberculose  est  la  phis  curable,  et  je  ne  crois  exagerer  en  rien.  Sans 
doute  il  faut  entendre  qu’il  s’agit  souvent  d’une  cure  relative,  un 
[leu  a la  fagon  de  celle  de  la  syphilis,  car  on  voit  les  vieux  foyers 
scrofulo-tuberculeux  se  reveiller  apres  de  longues  jieriodes,  dix  et 
/ vingt  ans  et  plus  de  sommeil.  Mais  n’est-ce  done  |rien  que  ce  long 

lemjis  con(|uis  sur  la  mort,  jiendant  lequel  da  vie  commune  a ete 
permise  a un  malade  autrefois  condamne? 

Plus  ([ue  tout  auti’e  moment  de  la  vie,  I’enfance  est  favoralile  a la 
gucudson  des  scrofulo-tuberculoses,  et  e’est  merveille  de  voir  avec 
(pielle  facilite,  pour  pen  ([u’on  I’aidc,  la  force  naturelle  de  la  crois- 
sance  .triompbe,  non  seulemcnt  des  scrofules  ganglionnaires  ou 
osseuses,  mais  aussi  des  tubercules  pulmonaires  ou  peritoneaux. 

A un  autre  |)oint  de  vue  enfin,  Penfant  attire  toute  Pattention  et 
la  curiosite  du  medecin,  car  les  formes  cliniques  de  ses  scrofulo- 
tuberculoses  sont  bien  [ilus  varices  que  cbez  Padulte.  Elies  sont  autres 
aussi  [)ar  la  symptomatologie  et  Pevolution. 

Nous  donnerons  a Petude  de  ces  divers  chapitres,  qui  .sont  une 
grosse  part  de  la  pathologic  infantile,  tout  le  soin  qu’ils  meritent. 

Je  reviens,  a dessein,  a la  contagion.  L’enfance  est  la  periode  la 
[)lus  favorable  a la  transmissibilite  des  maladies.  La  rougeole,  la 
coqueluche,  les  oreillons,  la  diphterie,  la  scarlatine,  etc...  sevissent 
sur  la  seconde  enfance  avec  une  intensite  exceptionnelle.  La  nou- 
veaute  du  terrain,  non  encore  vaccine,  et  aussi  sa  qualite  sont  les 
cau.ses  de  cette  predilection  des  maladies  contagieuses  pour  les 
enfants.  A ce  point,  qu’on  pent  etre  a pen  pres  certain  que  toute 
reunion  d’enfants  un  peu  nombreuse  sera  suivie,  dans  le  temps 
reglementaire,  de  Peclosion  de  Pune  quelconque  ou  de  plusieurs  de 
ces  maladies.  11  est  rare,  en  effet,  que  Pun  de  ces  enlants  ne  com- 
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inence  unc  roiij^cole  ou  n’aclieve  line  coqueluclic,  pour  nc  parlcr 
(pie  lie  ces  ileiix  maladies.  Par  ignorance  on  par  imprudence  on 
les  nmle  aiix  enl'anls  sains,  cela  siiffiL,  le  contact  fiit-il  coui't  ou 
indirect. 

Et,  dans  les  families,  (piand  nn  enfant  est  touclui,  avec  (pielle  faci- 
lit(j  di?ses[)('“ranle  se  prennent  souvent  les  aulres  ipiand  Eisolement 
[)ar  rtiloignemenl  est  impossilile  ou  tardif!  Los  mesures  de  prophy- 
laxie,  il  esi  vrai,  se  riiduisent  le  [ilus  souvent  a cette  formule  simjile 
et  commode,  I’adicale  aussi  j’en  conviens  : « Eloigner  les  enfanls 
sains!  » Mais  cela  n’est  pas  toujours  facile,  et  la  peur  de  la  conta- 
gion, assez  legitime  en  somme,  rendra  cet  (Bloignement  de  plus  en 
plus  diflicile,  parce  que  une  soeur,  une  parente  n’accueillent  plus 
volontiers,  memo  des  enfants  sains  en  apparence,  si  elles  ont  des 
enfants  elles-nuimes.  Restent  les  grands  parents,  mais  il  faut  encore 
(pie  cela  soit  possible.  Cette  peur  de  la  contagion,  l(?gitime,  mais 
excessive,  en  ce  sens  qu’elle  confond,  par  ignorance,  tons  les  modes 
de  contagion,  englobe  dans  la  nuime  r(3probation  toutes  les  maladies 
contagieuses,  et,  telle  famille,  oii  (jclale  par  exemple  une  fievre 
typboide  cbez  un  enfant,  est  mise  en  ([uarantaine.  Freres  et  soeurs, 
cousins  et  coiisines,  grands  et  }ietils,  tout  le  monde  fuit  la  maison 
pestif(ir(ie,  et  si  la  miu’e  malade  ue  pent  soigner  elle-meme  son 
enfant,  elle  devra  s’estimer  heureuse  de  ne  pas  etre  abandoniK^e  par 
ses  serviteurs.  J’ai  vu  souvent  ces  abandons  de  la  famille,  injustiries 
et  cruels,  centre  lesquels  il  est  impossible  de  riiagir  utilement,  tant 
le  sentiment  d’(igoisme  et  de  conservation  Eemporte  sur  les  liens 
du  sang  ou  de  Eamitie. 

Comment  r(iagir  centre  cet  exces  de  pr(3cautions  souvent  bien 
inuliles?  Par  la  connaissance  jiriicise  des  modes  de  contagion  de 
cbaque  maladie,  et  par  la  diffusion  de  ces  connaissances.  Alors  on 
(era  le  necessaire  et  rien  de  plus.  Or,  le  mode  de  contagion,  r|ue  nous 
connaissons  assez  bien  aujourd’hui,  jiermet  de  concilier  l’bumanit(i 
avec  la  s(*curite. 

Pour  (Rucidei-  ces  problemes,  dont  il  est  superllu  de  dire  I’impor- 
lance,  j’ai  fait,  depuis  bientot  dix  ans,  dans  mon  service  a rii6[)ilal  des 
Enfanls-Malades,  des  observations  quo  je  publierai  ailleurs  en  detail 
et  qui  me  semblent  pleines  d’int(3ret.  Partant  de  cette  idiie  que  la 
transmission  des  maladies  contagieuses  ne  se  fait  ({u’excejilionnelle- 
ment  par  Pair  atmosplmrique,  mais  le  plus  souvent  par  le  contact 
direct  ou  indirect  du  malade  ou  d’objets  souilles  par  lui  : linges. 
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jouets,  cuillers,  etc...,  j’ai  lenle  de  supprimer  la  contagion  de  la 
diphterie,  rougeolc,  coqneluche,  etc...,  en  slerilisant  par  rebullition 
on  le  lavage  lout  objet  toucbe  par  le  malade,  immediatement  apres  le 
contact.  jN’ayant  pas  encore,  dans  mon  bopital,  de  pavilions  d’isole- 
rnent  pour  la  co([uelucbe  non  plus  que  pour  la  broncbo-pneu- 
monie,  la  varicelle,  etc...,  nous  soignons,  mes  collegues  et  moi,  dans 
les  salles  communes,  les  enfants  atleints  de  ces  maladies.  D’autre 
part,  quoi  qu’on  fasse,  il  entre  et  entrera  toujours  dans  ces  salles, 
malgre  les  pavilions  d’isolement  speciaux,  des  enfants  atleints  de 
dipblerie,  de  rougeole,  de  scarlaline  meconnues.  De  sorte  que  les  cas 
de  contagion,  si  on  ne  s’en  defend  pas,  sent  nombreux,  el  j’ai  public 
en  1889'  des  slalisli(|ues  lendanl  a demontrer  que  la  creation,  a 
riiopital  de  la  rue  de  Sevres,  des  pavilions  de  la  dipbterie  et  de  la 
rougeole  n’avait  pas  sensiblemenl  diminue  les  cas  interieurs,  c’est-a- 
dire  la  contagion  de  ces  maladies.  La  graine,  en  eflet,  ne  manque 
|)as  et  ne  man([uera  pas,  ([uoicjiie  moins  nombreuse  assuremenl, 
apres  la  creation  toule  recente  du  pavilion  des  douleux. 

Cela  etant,  et  resolu  a compter  sur  moi-merne,  j’ai  organise  des 
moyens  de  defense  a cote  des  mesures,  excellentes  du  reste,  prises 
jjar  radministration.  Tout  enfant  suspect  on  reconnu  atleint  d’une 
maladie  conlagieuse  est  mis  en  box.  Son  lit  est  entoure  d’un  paravent 
metalli(jue  ajoure  qui  suj)prime  lout  contact  avec  les  aulres  enfants 
et  previent  medecins,  elevesou  inlirmieres,  de  la  necessite  de  prendre 
des  precautions  avant  et  apres  la  penetration  dans  le  box.  Ces  precau- 
tions sont  fort  simples,  du  I’esle  : (juilter  la  blouse  de  visile  et  la 
I’emplacer  par  une  blouse  suspendue  a I’interieur  du  box,  el,  apres 
I’examen  ou  le  repas  de  I’enfant,  (juitter  celte  blouse,  la  remettre 
dans  le  box,  se  laver  soigneusemenl  les  mains,  et,  jtour  I’infirmiere, 
apporter  a TolTice,  dans  une  cuve  d’eau  bouillante,  tons  les  objets  qui 
out  servi  an  repas  ou  que  I’enfant  a souilles. 

Depuis  1886-87  que  fonctionne  ce  sysleme  de  defense  auqucl 
il  faul  ajouler  le  lavage  des  par([uets,  j’en  ai  retire  les  meilleurs 
fruits.  Et  mes  suppleants,  MM.  llutinel  el  Marfan,  avec  mes  cbefs  de 
clinique  qui  se  sont  succede,  MM.  Queyrat,  Le  Gendre,  Deschamps, 
Martin  de  Gimard,  Guinon,  Aviragnet,  Boulloche  et  Renault,  out  oblenu 
les  memes  resultats,  ce  qui  prouve  au  moins  que  la  metbode  est 
simple  et  bonne.  11  y faut  un  |»eu  de  volonte  ferme  de  la  part  du  cbel 


(')  Bulletin  medical. 


1‘KEl’ACE. 


IX 


lie  service  el  beaiieoiq)  de  suiu;?  el  de  cuiiseieiice  dii  edle  des  iiiiii- 
iiiieres,  voila  lout. 

Or,  tandis  que,  pour  la  dij)hlei'ie,  par  exemple,  apre^  la  creation 
du  pavilion  d’isoleineul,  mais  avtuH  ra|)plicalion  de  ccs  mcsures  de 
defense,  je  perdais  eii  une  aiiiiee  (1885-1880),  par  contagion  de 
diplilerie,  15  enlants,  la  mortalile  el  meine  la  contagion  ont  ele  su|)- 
priniees  depuis  1880-1887.  De  meme  pour  la  co(pielnche.  Yeut-on 
savoir,  pour  cette  derniere  maladie  comment  elles’estcomj)ortee  dans 
les  (juatre  dernieres  annees?  En  1892  nous  avons  re^u,  traite  et 
gueri  dans  le  service  20  enlants  alteinls  de  co(|uelnche,  chacun  d’enx 
est  reste  plnsienrs  semaines  dans  la  salle,  d’on  cette  consequence 
qne  la  graine  de  la  maladie  a ete  prescjne  ton  jours  presente.  Oi',  nous 
iiai'ons  eu  aucune  contagion.  De  meme  en  1895  : 10  entrees  de 
coquelnchenx,  pas  de  contagion.  En  1894,  18  entrees,  pas  do  conta- 
gion. En  1895,  28  entrees  el  2 cas  de  contagion,  I’lin  et  I’antre  pro- 
dnils  par  le  defaut  d’isolement  en  box  d’un  enfant  dont  la  coqueluche 
a ele  meconnne.  Celle  contre-experience  et  les  resnltals  d’ensemble 
de  ({ualre  annees  pronvent  done  rexcellence  des  moyens  de  prophy- 
laxie  employes.  Pour  la  varicelle,  les  oreillons,  la  broncho-pnen- 
monie,  il  en  est  de  meme  (jue  pour  la  co([uelnche  et  la  diphlerie. 
Les  cas  de  contagion  dans  la  salle  sonl  lout  a fait  exceplionnels.  Senle 
la  rougeole  donne  encore  des  contagions,  parce  que  sa  contagiosite 
est  telle  et  si  precoce  (ju’on  pent  difficilement  la  prevenir.  Cependant, 
meme  pour  la  rougeole,  notre  melhode  est  bonne  et  ])ronve  ijiie  la 
rougeole  ol)eit  aux  memes  lois  de  propbylaxie  ([ue  les  autres  maladies 
Iransmissibles.  En  1885-80,  nous  avions  eu  57  cas  de  contagion, 
59  en  1887  et  54  en  1888.  Nous  avons  eu,  en  1892,  5 contagions 
.seulement,  9 en  1895,  4 en  1894  et  7 en  1895.  11  est  vrai  ([ue  le 
nombre  des  rougeoles  entrees  j)ar  erreur  dans  le  service  a sensible- 
ment  diminue  dans  ces  dernieres  annees,  mais  beaucouj)  moins 
cependant  que  la  contagion. 

Tout  ceci  prouve  au  moins  one  cbose,  ([u’on  pent,  avec  des 
moyens  foil  simjiles  et  judicieusement  ajijiliijues,  limiter,  sup[)rimer 
l)rcs([ue  la  contagion  en  medecine  comme  en  chirurgie,  et  cela, 
dans  un  vieil  hdpilal,  dans  une  salle  commune  a tons  les  malades, 
sans  frais  irarchileclure  et  sans  auciin  luxe,  sauf  celui  de  la  proprete 
scie)ilifi(jue  en  ipii  se  resume  en  somme  tonle  la  propbylaxie  des 
maladies  Iransmissibles. 

Cel  expose  sommaire  des  resnltals  de  ma  iiratiipie  bospilaliere 
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encouragera,  jc  pensc,  mes  confreres'a  lenler  I’applicalion  dcs  memes 
moyens  tanl  dans  leurs  services  qiie  dans  leiir  clientele  el  je  no 
doiile  pas  du  succes. 

J’espere  qiie  le  lecleiir  de  celle  preface  en  lirera  celle  conclusion, 
(|iie,  s’il  esl  bon  de  compter  sur  riiygiene  administrative,  sur  les 
[)avi lions  d'isolement  et  de  douteiix,  il  convient  aussi  (pie  le  nnidecin 
ap|)lique  a la  prophylaxie  les  moyens  dont  il  dispose,  (pii  sont  loul- 
puissants,  et  sans  lesquels,  du  resle,  I’liygiene  administrative  serait 
vile  sterile  ou  miime  dangereuse.  N’avons-nous  pas  vu,  dans  les 
cliambres  d’isolement  de  la  roiigeole,  se  multi|)lier  les  hroncho-pneu- 
monies  el,  par  elles,  la  morlalik'?  Poimpioi?  Farce  (pie,  sans  anli- 
sepsie  nn^dicale,  les  selections  soul  impuissanles,  dangereuses  meme, 
a moins  d’en  arriver  a la  s(3lcclion  par  cellule  et  par  unit(i  de 
imdades.  Ce  (pii  esl  impossible. 


Je  veux,  en  terminant,  remercier  nos  collaborateurs,  frangais  et 
(itrangers,  de  la  part  ({u’ils  ont  bien  voulu  prendre  a la  redaction  de 
ce  trait(i.  11s  nous  auront  aidd',  je  res|)cre,  a I’aire  connaitre  aux  mijde- 
cins  cet  art  si  dillicile,  si  delicat  et  si  attacliant  a la  fois  : Fart  de 
soigner  un  enl’ant. 


I‘arin,  Ic  1)  oclobrc  1800. 


J.  GlUNCllEll. 
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CHAPITRE  PREMIER 

PHYSIOLOGIE  ET  HYGIENE  DE  L’ENFANCE 

PAR  LE  J.  COMBY  > 

MeJecin  de  riiopital  des  Enfanls-Malades. 


Un  Traite  des  maladies  de  I’enlance  serait  incomplet  et  pour  ainsi 
dire  tronque  s’il  ii’avait  pour  preface  unc  etude  sur  la  pliysiologie  et  sur 
I’hygiene  des  enfants,  et  specialement  des  enfants  du  premier  age.  Avant  de 
decrire  Ics  troubles  morbides,  il  est  naturcl  d’exposer  les  fonctions  nor- 
males;  avant  d’indiquer  Ic  remcdc  qui  soulage  et  qui  guerit,  il  est  bon  de 
donner  les  regies  de  I'bygiene  qui  souvent  pcrmet  de  prevenir  le  mal. 


PHYSIOLOGIE  DE  LENFANT 

La  vie  foetale  diflere  beaucoup  de  la  vie  extra-uterine;  le  fadus  baigne 
de  toutes  parts  dans  un  liquide,  on  il  ne  pent  respircr;  toute  sa  vie  orga- 
nique  est  lice  an  placenta,  c’est-a-dire  a la  mere,  dont  il  re^;oit  la  nutrition  et 
la  vie  ])ar  le  cordon.  Aussitot  apres  la  naissance,  tout  cbange  brusquement; 
la  circulation  placcntaire  est  interrompuc,  Penlant  respire  et  va  dcsormais 
exercer  toutes  les  fonctions  animales  (respiration,  circulation,  digestion). 

Respiration.  — Des  que  I’enfant  est  nc,  il  crie  et  dilate  sa  poitrine; 
Pair,  pour  la  premiere  fois,  penctre  dans  ses  pomnons,  a moins  (pi’il  ne 
soit  atteint  d’aspby.xie,  de  mort  apparente,  etc.  Le  docteur  Gornil,  ayanf 
ausculte  un  enfant  an  moment  de  la  premiere  respiration,  a nettemonl 
per(,-u  un  rale  crepitant  dii  an  deplissement  des  alveoles  pulnionaires.  Les 
mouvements  de  la  respiration  sont  d’abord  irreguliers,  coupes  par  des  cris 

(')  On  sail  tiuc  nous  avons  ptililiu  antcricurement,  a la  librairio  Iluefr  et  C‘,  un  Trniti';  dfn  malndies 
di‘  I’enfnnco.  (1  vol.  in-l*2,  2*  edition,  1895).  MM.  Huoir  ct  C'*  out  ainicaloiiient  consenti  a notre 
eollaboralion  an  j)resent  ouvrage,  malgiA  la  similitude  du  titre  et  des  matieres  traitecs  dans  les 
deux  publications.  j (; 
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ct  (los  ellorts  closordonnes;  puis  le  nouvcaii-ne  s’endort  ct  respire  sans  l)riiit, 
avec  un  rylliinc  doiix  ct  inegal;  on  no  I’entend  pas  respirer.  Si  Ton  coinpte 
les  respirations,  on  troiive  des  chilTrcs  tres  variables  snivanl  Ics  cnlanls. 
mais  superieurs  aux  chilTres  dc  I’adnlte;  56,  40,  50,  60  par  minute. 
D’apres  llulTclmann,  le  noinhre  des  respirations  par  minute  serait ; a la  nais- 
sancc,  55;  a 1 an,  27;  a 2 ans,  25;  a 6 ans,  22;  a 12  ans,  20;  chez 
Tadulte,  15  a 17.  A I’etat  de  veille,  la  Irequencc  serait  plus  grande. 

Quand  on  regarde  un  enfant  respirer.  on  voit  qu’il  soulevc  bcaucoup 
plus  1 abdomen  et  le  bas  du  Iborax  one  la  region  costalc  superieurc:  il 
respire  suivant  le  type  abdominal  on  diapbragmatiquc.  II  est  difficile  de  se 
rendre  coinpte  de  la  quantile  de  vapeurs  exbalec  par  la  voie  respiraloire; 
lk)uchaud  revalue  a 45  grammes  en  24  heures  dans  la  picmiere  seniainc 
de  la  vie. 

Circulation.  — Yoici  comment  la  circulation  sc  fait  chez  le  foetus  : le 
sang,  htbnatose  dans  le  placenta,  penetre  dans  le  corps  du  foetus  par  la 
veine  ombilicaic  et  sc  dirige  aussitot  dans  la  vcinc  cave  infericurc  par  le 
canal  veineux,  ct  dans  le  foie  par  la  veine  ])orle,  pour  aboulir  finalemcnl  a 
roreillette  droite,  qui  rcfoit  en  outre  le  sang  des  membres,  de  la  lete  el  du 
tronc  par  les  aflluents  des  deux  vcincs  caves.  L’orcillclte  gauche  est  presque 
annihilee,  car  elle  ne  rofoit  (]ue  quelques  goutlcs  dc  sang  venant  du  poumon 
par  les  veincs  pulmonaires;  mais  elle  communique  avec  la  droite  par  le 
trou  de  Hotal,  ct,  quand  le  coeur  sc  conlractc,  Ic  sang  est  projete,  non  seule- 
ment  dans  le  vcntricule  droit,  mais  encore  dans  roreillette  gauche.  Le  sang 
du  cccur  dl•oil  s’engage  alors  dans  I’artere  pulmonairc  ct  dans  raortc  par  le 
canal  arleriel;  raortc  est  done  alimentec  indirectement  par  le  vcntricule 
droit,  elle  I’est  dircctemcnl  pai’  le  vcntricule  gauche  ipii,  ayant  rcfu  Ic  sang 
transmis  par  le  trou  dc  Hotal  a roreillette  gauche,  Ic  lance  dans  I’aorte 
oil  il  se  mele  an  courant  du  canal  arleriel.  Tout  ce  sang  se  distribuc  dans 
le  corps  du  foetus  par  les  arleres  du  systemc  aortique  avanl  d’allcr  au 
placenta  par  les  arteres  ombilicales. 

Mais,  a partir  dc  la  naissance,  tout  va  changer  : les  vaisscaux  ombi- 
licaux,  le  canal  arleriel,  le  trou  de  Hotal  vont  sc  fermer,  et  les  deux 
systemes,  arleriel  ct  veineux,  sont  definitivement  constitues.  Le  cordon 
ayant  etc  lie  et  coupe  a qucli[ues  centimetres  dc  rombilic,  la  circulation 
placentairc  a pris  fin.  Le  bout  foetal  du  cordon  sc  desseebe  cl  tombe  au 
bout  dc  5 a 6 jours.  Cette  chute,  pour  Ricbet,  serait  due  a I’etranglc- 
ment  par  un  anneau  contractile  situe  en  arriere  dc  rombilic,  et  pour 
Parrot,  a la  mortification  par  arret  dc  tonic  circulation;  e’est  une  esebare 
qui  s’elimine.  Dans  le  ventre,  les  vaisscaux  ombilicaux  contractent  des  adbe- 
renccs  avec  I’anneau  fibreux  dc  I’ornbilic,  se  retractent  ct  s’atropbient  au 
point  de  n’etre  plus  representes  que  par  trois  filaments  fibreux  adherani 
a la  cicatrice  ombilicale  qu’ils  tirent  par  en  bas  ct  a laquelle  ils  donnent 
la  forme  d’un  croissant  a concavite  superieurc. 

Sans  insistcr  sur  les  difiercnles  phases  du  devcloppement  du  coeur  donl 
il  sera  parle  au  chapitre  des  cardiopathies  congenitales,  jc  dirai  quo  le  Iron 
dc  Hotal  n’est  pas  ferine  a la  naissance,  mais  sculcment  dans  la  premiere 
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on  la  soconde  scnnaino  do  la  vio;  roblitoi'alion  oompleic  scrail  nieiiio  pins 
lardive  (Tapirs  Da  Costa  Alvamiga  (sni-  "215  oidanls  dc  I join-  a 2 ans, 
(S  1‘ois  sonioinont  lo  iron  do  Dotal  (itail  coinplotomont  ohlitiin;).  Mais  la 
connminicalion  ost  insnllisanlo  pour  poi  nioUrc  lo  ni(‘lanp;o  dos  donx  san^s; 
si  Tohlitoration  iTost  pas  anatoini(|no,  olio  (*st  ronctiomiollo.  On  pont  on 
diro  aidant  dn  canal  artoriol  dont  Tolilitoration  parfaito  no  so  fait  quo  vors 
la  r)*-'  soinaino. 

En  ni(?nic  loinps  quo  cos  organos  so  rdtrdcissont  ot  s’ati'opliiont,  d’antros 
s'l’dargissont  ot  so  dt^.volop|)ont  ponr  laiio  laco  anx  Dosoins  do  la  I'onction 
pnlmonairo;  co  sont  les  voinos  of  Taitoro  pidinonairo  qni  void  d(’‘Sormais 
jonor  lo  role  diAoln  anx  vaissoanx  oinhilicanx  : lo  1‘ootns  vivait  par  lo 
placenta,  Tonl'ant  vivea  par  lo  ponnion.  Clioz  lo  foetus,  lo  coenr  gancho  I'dait 
olVaco  par  lo  cocnr  droit;  clioz  Tonfant,  lo  vontricnio  ganclio  va  so  diivolo]ipor 
of  Toinportor  di'dinitivomont  snr  son  conginiero.  Lo  coenr  dn  nonvoan-no 
roprosoide  la  120''  partio  dn  cor|is;  clioz  Tadnlto,  il  iTon  roprosento  quo 
la  140®.  Lo  pouls,  qui,  clioz  lo  foetus  a tonne,  ost  d’onviron  ITitS  ,a  140  jiar 
ininnto,  no  diniinuo  pas  sonsibloincnt  do  firqnonco  choz  lo  noiivoan-iid ; il 
ost  do  1.50  a 1,55  dans  los  proiniors  inois,  120  a 125  ontro  7>  ot  8 iiiois; 
115  a 120  ontro  1 ot  2 ans.  11  ost  pins  lout  clioz  Tciifant  ondorini  ipio  clioz 
Tonfant  dvcillii;  il  ost  accdldrd  par  los  cris,  la  frayonr,  les  (‘inotions,  etc.  Sa 
variabilit(3  cxtreine  Ini  cnlevc  tonto  valour  ponr  Tappriiciation  dc  la  lievro 
quo  lo  tlicrnioinetro  soul  pont  assuror.  ITaprds  Viorordt,  la  tension  artdriollo 
clioz  lo  nouvean-nd  correspondrait  a 110  niilliindtrcs  do  niorcnro  an  lion 
do  200,  chilfre  do  Tadnlto.  Lo  .sang  do  Tonfant  sora  dtndid  an  ebapitro  dos 
inaladios  dn  sang. 

Digestion.  — L’cnfant  nonvoan-nd  a nn  tube  digestif  inconiplct;  il 
rnanqno  dc  dents,  sa  sdicrdtion  salivairo  ost  faiblo,  son  ostoinac  ost  petit  ot 
prosqne  vortical.  La  capacitd  do  cot  ostoinac,  ipii  iTa  pas  encore  do  ciil-do- 
sac,  iTattoint  pas  50  continietros  cubes  pendant  la  proinidro  soinaino,  100  a 
la  (In  dn  proinicr  mois,  150  an  troisienio  mois.  Il  on  rdsnlto  quo  los  ali- 
inonts  dovront  dtre  donnds  on  petite  qiiantitd  ot  quo  los  repas  devront  dtro 
noinbrnix  sans  dtre  innitiplids  ontro  niosnro.  Lo  nonvoan-nd  ost  incapable 
(Tassiinilor  los  aliinonts  solidcs,  les  fdcnionts,  los  crnditds;  soul,  lo  lait 
fdininin  Ini  conviont. 

Dos  lo  proniioi’  mois  do  la  vie,  la  sderdtion  bnccalo  a nn  ponvoir  .sacclia- 
riliant  (pii  s’accroitra  avoc  Tag(>.  Mdino  aprds  la  inort,  la  inacdrafion  do 
la  glando  parotide  conserve  cc  ponvoir.  Mais  lo  panerdas  no  connncncc  a 
fonctionnor  (pio  vers  la  ([nalridmo  soinaino  ot  son  |ionvoir  digestif  a Tdgard 
dos  arnylacds  ost  rostroint  jnsijiTa  1 an.  L’ollot  do  la  salivo  |iorsisto,  aprds  la 
ddgbitition,  dans  Tcstoinac,  pendant  nno  doinio,  1 bonri',  2 bonros,  ponr 
s arrdtor  dovant  la  sderdtion  cblorbydriipio.  Cola  oxplicpio  coinniont  los  fari- 
nonx,  (pioiipic  no  si'jonrnant  pas  dans  la  bonebo.  sont  digdrds  par  los  nonr- 
rissons.  Mais  on  cas  do  diarrbdo,  do  ddbilifd.  d’albropsio,  la  salivo  paroti- 
dionno  diminne  on  fait  ddfant,  ot  los  farinonx  no  |)cnvont  pins  dtro  assiinib's. 

Vors  la  Tin  dn  proniior  mois,  (piob|iios  onfants  out  boanconp  do  salivo  of 
bavont;  mais  c’ost  snrtont  an  ,5®  ot  an  1®  mois  ipio  cotto  bavo  infantile 
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apparait,  pour  so.  continuer  jusfprau  7^  8®  inois,  ot  (piel(piorois  plus 
tard.  L’hyporsoerotion  salivairo  pout  tonir  ii  I'oruptiou  d(>s  dents  on  a la 
suroliar>ro  aliiuontairc.  Elio  ost  jilus  IVoquonto  ot  ])lus  ahondanto  dans  I’al- 
laitomont  arliliciol  (|uo  dans  rallaitonicnt  naturol.  Quand  olio  ost  nocturne, 
olio  indi(pio  un  vice  do  conformation  nasalo  (Sanchez  do  Silvoia.  — Thosi* 
do  Paris.  18!)i). 

D’apros  los  i-ocherchcs  do  Czerny  (Praf^.  mod.  Woch.  189")),  rostomac 
d’un  onfanl  nourri  an  scin  sc  vide  on  1 houro  ot  doniie  ii  ‘2  houros;  mais 
il  oontinuo  ii  socrotor  do  I’acidc  clilorhydriipio  ipii  attcint  son  maximum 
2 houros  ot  domic  apros  la  totoc;  cot  acido  a un  pouvoir  antisoptiipie  qui 
s’oxorco  surtoul  dans  I’intorvallc  dos  di<fostions.  Si  Ton  multi|)lio  los  totoes, 
I’acido  clilorhydriipio,  ahsorho  par  Ic  travail  digostif,  no  concourt  plus  ii 
Pantisopsio  dll  miliou  intih-iour  ot  doviont  iucapahlo  do  dotruiro  los  microhes 
dogliitis  par  lo  nouvcau-no,  microhes  ipii  |)rovionnont  soit  do  la  houchc  do 
Poufant.  soit  du  mainolon  do  la  uourrico.  11  laudrait  un  intorvallo  do 
")  houros  oniro  los  totoos,  of,  dans  Pallaitomont  artilioiol,  ii  cause  do  la 
suralimontalion  on  .sols  ot  on  alhuminoidos  ipii  on  rosulfo,  Pintorvallo  dcvrait 
olro  porto  ii  4 houros. 

ho  foie  a un  role  Ires  impoilant  dans  la  digestion  ot  son  volume  ost 
onoriuo  clioz  Ponlaul ; la  socrotion  hiliairo  ost  particulioromont  active,  pour 
omulsionuor  los  graissos  ot  asoptisor  Pintostiii. 

Excretions  (lu-inos,  mocotiium.  gardo-rohos).  — Un  certain  noiuhro 
do  fonctions  oxcrotoiros  n’attondont  pas  la  naissanco  pour  s’oxorcor;  olios 
oxislont  pendant  la  \io  inira-utorino,  ot  lo  fait  ost  incontostahlo  pour  la 
fouction  urinairi'. 

ri‘iti(’s.  — La  vossio  du  foetus  coutiont  do  Purine,  ot  Pon  pout  so 
domaudor  si  la  luictioii  uo  so  fait  pas  dans  lo  liquido  amniotiquo.  11  arrive 
parfois  ipio  lo  nouvoau-no  urine  imiuodiatomont  a|)ros  la  naissanco,  avant 
monio  la  ligature  du  cordon.  Cotto  |)romioro  miction  ost  ovaluoc  ii  10  ccnti- 
motros  cuhos  environ.  Los  jours  suivants,  la  ipiantito  dos  urinos  ronducs 
ost  oil  rapport  avoc  la  quantito  do  lait  ingoro;  pen  ahondauto  d’ahord,  olio 
doviont  onsuito  considorahlo  par  rapport  an  poids  do  Pcnfant.  D’apres 
Parrot  ot  .\.  Rohin,  la  quantito  quotidicnno  (Purine  ronduo,  du  0®  au 
oO®  jour,  serait  do  200  a 500  ccntimotros  cuhos,  environ  70  contimetros 
cnhcs  |)ar  Idlograuimo.  Chez  Padulto  cotto  jiroportion  ost  5 ou  4 Ibis  moindrc; 
Pactivito  do  Papparoil  urinairc  ost  done,  choz  lo  nouvoau-no,  5 ou  4 Ibis 
plus  forte  (juc  choz  Phommo  fait.  Plus  tard  cotto  activito  augmente  encoro. 
ot  vors  Ic  4®.  5®  mois,  Pcnfant  urine  jusipi’a  100,  120  contimetros  cuhos 
par  kilogramme  do  poids.  Cotto  urine  ost  cxcrotoo,  dans  los  promiors  jours, 
on  10,  15  fois,  lo  nouvoau-nb  rondant  20  ccntimotros  cuhos  par  miction  on 
moyonno.  Puis  lo  nomhro  dos  mictions  s’ahais.so  avoc  Pago,  pour  no  pas 
dbpasscr  0 a 8 ii  partir  do  la  scconde  annbe.  Dos  lo  (5®  mois,  on  rencontre 
dos  onfants  ijui  cossont  d’urinor  la  nuit  ot  no  souilli'iit  pas  lour  couchotto, 
mais  il  faut  so  hater,  quand  ils  sont  rbvoillbs.  do  los  mottro  stir  lo  vase. 

L’urinc  dos  nouvoau-nbs  ost  pale  id.  Ibgbro;  olio  a uno  donsitb  qui  va 
do  1002  a 1005,  au  lieu  do  1020,  1025,  qui  ost  la  donsitb  do  Pago  adulto. 
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La  iraction  osl  nonlir,  qiiaiul  I’onCaiil  osi  Lien  porlant.  On  pent  Irouver 
(Ians  les  sediiiionts,  oiilie  les  epillieliunis  provenant  des  voies  iirinaircs, 
des  cristaux  d’acidc  iiri(nu\  d’oxalaie  de  dianx  el  de  soiidc.  L iiree  esl  en 
Ires  niinime  (pianlite;  elle  n'excede  pas,  dans  les  premiers  jours,  In  a 
‘20  centigrannnes,  puis  elle  monte  a 40,  nO  centigrammes  par  jour.  Les  ana- 
lyses d’urines  d’enl'ants  de  7)  a 4 semaines  epic  j’ai  fait  faire  n’ont  donne 
en  moyenue  (jue  2 a n grammes  d’uree  par  litre.  L’uree  est  moindre  quo 
cliez  radulte,  pro|)ortionnellcment  au  poids;  cela  tient  a ce  quo  Tadulte, 
etant  omnivore,  a un  regime  plus  azote  qne  le  nourrisson.  L’acide  uri(jue 
est  aussi  en  niinime  quantite ; tontel’ois  des  concretions  et  des  cristaux 
d’uratcs  out  etc  tronves  dans  les  reins  des  nouvean-nes  (Hillard,  Parrot), 
dont  ils  remplissent  les  tubes  de  Bellini,  sous  forme  de  petits  cylindres 
jannatres.  En  pressant  la  sulistance  du  rein  entre  les  doigts,  on  pent  faire 
sortir  une  pou.ssiere  jaunatre  a travels  le  somniet  des  pyramides.  Ce  sont 
des  cristaux  d’nrate  de  soude,  qii’on  observe  parfois  spontanement  siir  le 
prepuce  et  dans  les  langes.  Parrot  a fait,  de  ces  productions,  une  conse- 
(juence  de  Patbrepsie.  Les  aiitres  scls  contenus  dans  les  urines  des  noii- 
veau-nes,  cbloriires,  phospbates,  sulfates,  sont  a peine  dosablcs. 

Mais  les  qualites  physiques  et  ebimiques  des  iiriiu's  dependent  avant 
tout  du  regime  alimentaire  aiiquel  I’enfant  est  soiimis;  nous  n’avons  parle 
que  des  enfants  normaux;  il  y aurait  beaucoup  a dire  siir  Purine  des 
enfants  iiial  nourris,  on  malades,  et  Pon  trouvera  des  renseignenients 
.'^ur  cette  (juestion  au  ebapitre  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Garde-robes.  — Les  premieres  garde-robes  des  enfants  sont  constituees 
par  une  matierc  poisseuse,  analogue  a du  savon  noir,  e’est  le  meconium, 
ainsi  nomine  a cause  de  la  ressemblance  ipPil  presente  avec  le  sue  de 
pavot.  Le  meconium  pent  ctre  evacue  jireniatureuient,  au  moment  du  tra- 
vail de  Paccouchement,  ipiand  il  est  prolonge,  quand  Penfant  soulfre ; il 
pent  aussi  etre  retenu  trop  longtemps  dans  Pintestin,  et  on  est  autorise 
alors  il  en  provoquer  la  sortie  ii  Paide  de  laxatifs,  du  catbeterisme,  etc.  La 
quantite  de  meconium  rcnduc  dans  les  premiers  jours  do  la  naissance  varie 
suivant  les  cas,  elle  pent  ctre  de  50,  00,  100,  150  grammes;  cette  perte 
contribiie  ii  faire  baisscr  le  poids  initial.  Le  meconium  est  forme  par  un 
amas  de  mucosites,  d’epitbeliums,  de  bile,  de  graisse,  etc.  Au  bout  de 
7>  on  4 jours,  quand  tout  le  meconium  a etc  evacue,  les  scllcs  do  Penfant 
ebangent  de  couleur  et  de  consistance.  Elies  peiivent  etre  d’abord  un  pen 
liquides  et  verdatres,  mais,  si  Pallaitement  est  naturel,  dies  nc  tardent  pas 
a devenir  jaune  d’or  et  ii  presenter  une  certaine  homogeneite  qui  les  a fait 
comparer  ii  des  ociifs  broiiilles;  ellcs  n’ont  pas  d’odcur.  Le  nombre  des 
gaide-robes  est  do  2 ii  7)  par  jour,  il  jiciit  exceder  ce  cbilfre  ou  ne  pas 
1 atteindre,  sans  que  Penfant  cesse  do  pros|iercr.  Mais  quand,  le  nombre 
des  garde-robes  augmentant,  lour  consistance  diminue,  on  dit  (pi’il  y a diar- 
rbee;  il  y a constipation  dans  le  cas  contraire. 

lant  que  Penfant  restc  sonmis  an  regime  lacte  exclusif,  ses  garde-robes 
presentent  1 aspect  jaune  et  bien  lie  que  je  viens  d’indiipier;  aussitot  que 
le  lait  est  remplace  par  des  aliments  solides,  les  matieres  devieiment  plus 
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coloives,  hninaf  rcs,  el  oirivnt  line  odeur  di'sagrealjlo.  Chez  rcnlaiit  nouveati- 
ne.  les  garde-robes  sont  neutres  an  ])apier  de  tournesol,  dies  devienncnl 
aeides  quand  il  y a de  la  diarrhee,  et  Iciir  couleur,  de  jaiine  d’oi-,  devienl 
Ic  plus  soiiveiit  verte.  La  eouleur  jaune,  la  couleur  uormale,  esl  due  a la 
hiliruhine ; la  eouleur  verte  est  produite  par  la  hiliverdiiie,  abstraction  I'aite 
(les  diarrbees  vertes  inl'ectieuses  produites  par  un  microbe  cbromogeiie. 

Peau.  — Ouand  I’enfant  vient  an  iiionde,  ses  k'guments  sont  r(!cou- 
verts  d’un  enduit  (‘pais  et  vis(jueux  (pii  servait  a prt'veuir  la  maceration  de 
repiderme  par  les  licpiides  anmioticpies.  Get  enduit  adipo-sebacd  s’en  va 
aisi'mient  au  lavage.  Alors  la  peau  se  monti’c  lisse,  duvetee  et  rouge;  la 
couleur  s’attc'uue  progressivemenl  et  I on  voit  bientot  I’epiderme  se  1‘en- 
diller  en  dillei'ents  points  du  corps.  C ost  le  commencement  de  la  desqua- 
mation pbysiologi(|ne  des  nouv('au-m''s,  (jui  commence  dn  quatrieme  au 
buitieme  jour  et  se  continue  jusqu’au  quarantieme  jour  et  an  dela.  L’exl'o- 
liatioii  (‘pidermique  rurruracee,  <|ui  se  jiroduit  ainsi  cliez  tons  les  enlants, 
est  plus  iuanpie(!  clu'z  b*s  snjels  vigonreux  (pie  cbez  les  (b'biles,  die  est 
|)lus  accus(*e  sur  le  tronc  (pie  siir  les  membres. 

Les  enlauts  des  negres  ne  sont  pas  noirs  en  naissant;  ils  out  une  couleur 
rouge  rouc(‘,  et  ce  n’est  (pi’en  certains  points  (antour  de  roritice  ombilical, 
au  uiveaii  du  scrotum  ou  des  grandes  levres)  ([u’on  voit  le  pigment  noir  s(! 
(b'qioser  en  plus  gi'ande  aboudauce.  Un  n’attacbera  aucuue  importance  a 
certaines  jietites  tacbes  roses  ou  violacees  passageres  (pu;  |)res('utc  paifois 
1(‘  visage,  ou  a ces  petits  grains  blaucs  de  matiiu’o  sdbaci'e,  sortes  de 
p(‘tits  kystes  ('pluMueres  (milium),  (pi'on  voit  aussi  parl'ois  sur  le  re|)li 
palatin.  11s  disparaissent  d’eiix-URMues. 

Dans  l(‘s  premieres  semaines  de  la  vie,  les  I’onctions  de  la  peau  sont  pen 
activ(‘s;  cependant  la  s(‘cietion  sudorale  ne  tarde  pas  a se.  manifester  et 
la  persjiiration  insensible  but  |)erdre  a renbmt  uiio  cei-taiue  quantiti;  de 
matii're  pondib-able  (]iie  Doiicbaud  (‘valuait  a 5o  grainmcs  par  jour  a partir 
de  la  secoude  semaine. 

Fontanelles.  — Les  rontandles  sont  ces  cspaces  rnembraneux  de  la 
voute  du  ci  ane  (pii  sc'parent  les  os  entre  eux  et  se  trouvent  au  continent  des 
sutures.  An  point  de  vue  prati(pic,  on  distingue  deux  Ibntanelles;  la  fon- 
tanelle  post('-rieure  qni  st'pare  I’occipital  d(>s  parietaux,  et  qui  sc  ierine  tres 
peu  de  temps  apres  la  naissance;  la  fontandle  ankricure  ou  grande  Ibnta- 
ndle,  grand  losange  sitim  entre  les  jiarietaux  et  les  deux  portions  du  fron- 
tal. Cette  fontanelle  est  large  de  5 centimetres  a la  naissance,  et,  apres 
avoir  gardd  pendant  les  premiers  mois  des  dimensions  constantes,  elle 
diminue  peu  a peu  jus(iii’a  sc  1‘ermer  complMemcnt,  e’est-a-dire  (pi’cllc  sc 
laisse  envahir  graducllement  par  le  processus  d’ossification. 

La  grande  fontanelle  sc  ferine  vers  le  qnatorzieme  ou  quinzieme  mois 
cbez  la  [ilupart  des  enlants  bien  nourris  et  normaux;  cbez  les  enlants  maf 
nourris,  clurz  les  racbiti(pies,  son  involution  est  retardde;  loin  de  se  termer, 
elle  s’agrandit  parfois  et  sa  disparition  jieut  se  faire  attendre  jus(pi’a  deux 
ans  et  demi,  trois  ans  et  memc  quatre  ans.  Ces  grands  retards  s observent 
surtout  dans  riiydrociipbalie  et  le  myxcedemc.  La  fontanelle  ajiparait  parfois 
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l)oml)i‘0  ot  aniiiK'o  do  haltoiiioiits  sysloli(|U('s,  (jiiand  lo  li(|iiido  ce[)lialo-raclii- 
(lioii  ost  aboiulant ; rausctdialioii  |)oi-iiiol  aiissi  d onloiidi'o  (jncl(|iic>rois  un 
soid'llo  sysloliqiu',  ilil  soufjte  cephaliquc,  (|iii,  d’aprbs  Piogor, sorail  coniiiiim 
dans  lo  radiitisino.  ot  raro  dans  riiydmcbplialie.  Clioz  Ics  onl'ants  athropsies 
ot  opronvos  par  dos  porlos  ahondanlos,  la  Idntanollo  s(!  doprinio,  on  ineine 
toinps  (pio  los  os  cliovanchont  |)ar  lours  hords;  c’ost  nn  signo  laclionx  poor 
lo  |)ronostic. 

Eruption  des  premieres  dents.  — L’bvointion  dos  donls  do  lail  suit 
nn  pon  colic  do  la  grande  Ididanollo ; (piand  collc-ci  osl  on  retard,  Ics  dents 
le  sent  anssi,  et  la  nieine  cause  (pii  arrete  les  progres  de  rossilication  a la 
voiilo  (In  crane  entravo  le  travail  de  germination  des  dents  de  lait.  Qnand 
I’onlant  est  bien  nonrri,  (jnand  il  s’accroit  d’nne  I'a^-on  rc'gnliei'o,  les  pre- 
iniores  dents  apparaissent  dans  I’ordre  snivant  : 

1“  Gvoupedes  iucisives  (entre  b et  12  niois),  en  coinineiifant  paries  inci- 
sivos  nu'dianos  inlerionrcs  et  on  continuant  par  les  imidianes  snpc'rienres, 
par  les  latcrales  suptbienros,  par  les  latr*ralcs  inlVn-ienres.  Total,  8 dents. 

2"  Groupc  des  premolaires  (entre  12  et  18  mois),  an  nond)rc  de  4. 

Groupe  des  ccniines  entre  18  et  24  niois,  an  nombre  de  4. 

4“  Gvoupe  des  secondes  molaires  entre  24  et  50  mois,  an  nombre  de  4. 

Soit  on  tout  20  dents  en  deux  ans. 

Fonctions  nerveuses.  — Los  centres  nervenx  sont  ties  d(;veloppes 
cboz  ronlant;  le  cervean  reprt'sente  le  septiemc  dn  poids  dn  corps,  an  lien 
(In  (jiiarantiinne  on  cin(]nantieme  chez  Tadnlte;  la  moclle  est  anssi  propor- 
tionnelleniont  trois  1‘ois  pins  (levelop|H!e  (pie  cboz  rhonnne  lait.  Ce  systeme 
nervenx  colossal  ost  tres  excitable,  (Toil  la  rribpience  des  accidents  convnl- 
sil's,  dn  spasnie  de  la  glotte,  etc.  On  cborcbora  a mod(“rcr  cette  nervosite 
native  ]iar  nnc  alimentation  ot  nne  (‘dneation  rationnelles  (pas  d’alinients 
indigost(‘s,  ]ias  de  liqueurs  alcooliipies,  pas  de  snrmcnage,  etc.). 

bans  los  premieres  semaines,  les  ronctions  de  relation  sommeillent  com- 
pletement,  et  le  nonvean-iu;  iTa  (pie  dos  cris  pour  tradnirc  ses  sensations  on 
•SOS  besoins.  Vers  la  (in  dn  premier  mois,  il  commence  a sonrire,  ])iiis  il 
entend  et  voit,  il  prend  part  a ce  (pii  so  passe  antonr  de  Ini,  il  lait  entendre 
de  [lotits  cris  joyonx,  il  manireste  sa  volonti’.  A six  mois,  il  prononce  (picl- 
(pios  monosyllables,  il  reconnait  les  personnes  de  son  entourage.  Vers  nn 
an,  il  (lit  (jiiebpios  mots  tres  simples;  ii  denx  ans,  il  constriiit  des  phrases 
pins  on  moins  corroctes,  il  parlc  as.soz  coiiramment. 

La  pr(;cocit(*  dn  langage  l(‘inoigne  en  lavciir  de  la  nu'inoire  ot  de  I’intel- 
ligonce  de  renranl.  Onand  renl'ant  no  |iarle  pas  a donx  ans,  a trois  ans,  il 
ost  anormal,  arrii'ri',  imb('cilc  on  idiot  parl'ois,  et  il  y a lien  de  s’impiietcr. 
(ai  n’est  pas  le  filet,  on  IVein  trop  court  de  la  langne,  (pii  rompi^che  do 
parl(!r,  car  on  a bean  le  conper,  la  parobi  no  viont  pas  pour  cola.  La 
raison  de  c(^  mntismo  doit  (M,re  cborclu'e  dans  le  cervean,  (piand  elle  n’a  pas 
pour  origiiio  nnc  snrdit(’!  cong('nitale  on  |)rococe.  Les  potites  lilies  parlont 
gonoralemont  pins  t(5t  qne  los  (letils  gar(,‘ons;  olios  sont  pins  pivcocos  en  tout. 

Marche.  — Les  eid'ants  nc  marchont  pas  avant  nn  an;  cenx  (pii  font 
(picbpies  pas  avant  donzo  mois  sont  rares;  cenx  ipii  marcbent  apri's  cet  age 
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sont  bien  plus  nonibreux.  Los  oiilanls  gros  ot  loimls  iiiarchonl  plus  lard  (juc 
les  cnfanls  d’un  poids  luoyen  ou  legcr,  tonics  cdioscs  egalcs  d’aillcurs.  La 
luarcbc  cst  inllucncce  surlout  par  le  mode  d’alimoutation  du  premier  ago; 
les  enrants  nourris  au  seiu  par  une  bonne  nonrricc  marcbent  lot,  les  on- 
lanls  nourris  an  l)iberon  marchenl  lard.  El  la  dinerence  est  sonvenl  enorme 
entre  ces  deux  categories  d’enlants  : les  premiers  mai'chcront  a 10,  11, 
12  mois,  les  seconds  a 20,  24,  T)0  mois. 


11  1‘ant  reconnaitre  (jn’il  y a dcs  exceptions  a celte  regie,  mais  I’liygiene 
alimentairc  n’en  a pas  moins  une  inllncncc  preponderantc  snr  la  marchc. 
Apres  elle,  viennent  les  maladies  intercurrenlcs,  broncliitcs,  lievres  ernp- 
tives,  coqnelnclie,  etc.,  qni,  en  tronblant  la  nutrition,  amenent  le  retard  de 
la  marcbe.  Parmi  les  maladies  chronicpics,  le  raebilisme  est  ccllc  (pii  agit 
le  plus  freipiemment  pour  retarder  et  entraver  la  marcbe  des  enlants.  Dans 
cette  maladie,  la  nutrition  generalc  cst  compromise,  le  systeme  nerveux  cst 
alVaibli,  le  squelette  est  ramolli  et  del'ornie.  Bien  souvent  on  fait  le  dia- 
gnostic retrospeclif  du  raebitisme  d’apres  la  date  des  premiers  pas  de  I’en- 
fanl.  D’autres  maladies  du  squelette,  le  mal  de  Pott,  les  tumeurs  blanches; 
ou  du  systeme  nerveux,  I’idiotic,  les  scleroses  cerebralcs,  les  myelites  ante- 
rieures,  peuvent  retarder  et  comprometlre  la  marcbe;  mais  dies  sont  plus 
races  (pic  le  raebitisme  et  s’accusent  par  d’aulres  sympltunes.  On  ne  doit 
pas  s’ingi'nier  a laire  mai’cber  les  enfants  a I’aide  de  ces  appareils  d’un 
autre  age  (chariots,  glissieres,  lourniqiuits),  veritables  instruments  de 
torture  olfrant  plus  d’inconvc’nienls  (pie  (ravantages.  II  vaut  mieux  laisscr 
renlant  se  trainer  sur  un  ta[)is,  so  cramponner  aux  meubles,  laire 
I’l'pccuve  de  ses  forces;  on  se  contentera  de  le  survciller,  de  le  soutenir, 
cn  le  prenant  syimilriquement  sous  les  bras  ou  en  lui  passant  aulour  du 
corps  une  large  ceintiwe  tenue  par  deridcre. 

Ouand  rcnfanl  a pris  spontaimment  possession  de  son  attitude  diilinitive, 
la  marcbe  doit  etre  surveill()e,  (lit  Eonssagrives,  .sous  le  rapport  de  la 
correction  de  I’altitude  dcs  jambes  et  des  pi(;ds.  11  est  bien  pen  d’enfants 
dont  la  pose  du  pied  soil  absolument  correcte;  ils  prennent  a ebaque  imstant 
des  attitudes  vicicuses  dont  la  plus  liabituclle  cst  de  porter  I’lin  des  pieds 
en  dedans,  de  marcher  sur  le  bord  externe  du  soulicr,  etc.  (Ju’on  laisse 
(hirer  ces  fausscs  positions,  et  riiabitude  les  transformcra  vitc  en  fails 
. accomplis;  les  articulations  perdront  leiirs  rapports  normaiix;  dcs  muscles 
tirailh's  tendront  a Eatropbie,  et  dcs  diiforrnations  rcgrettablcs  finiront  par 
en  riisulter.  Le  port  de  bottincs  laciics  ou  boutonmics  reniedic  parfois  au 
renversement  du  pied,  si  commiin  cbez  les  petits  enfants  qiii  coimncncent 
a marcher  avec  des  souliers  et  des  cbaussurcs  basses,  sans  tige. 

Accroissement  (Poids  et  taille).  — Au  moment  de  la  naissance,  I’en- 
fanl  pesc  en  moyenne  5000  a 5250  grammes;  (|iielqucs  enlants  diipassent 
ce  poids  de  bcaucoup,  allcignant  5500,  4000,  4500,  4900  et  memc  5000. 
Ces  derniers  cbilfres  sont  exceplionnels.  11  cst  plus  coiunmn  de  voir  dcs 
enfants  rester  au-dessous  de  5000  grammes  et  ne  pas  di’passer  2500,  2000 
et  nmme  15  a 1000  grammes.  Les  enfants  d’un  poids  aiissi  legcr  soul  nes 
avanl  lerme.  Un  cn  sauve  quclques-uns  par  la  couveusc  et  le  gavage. 
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Pendant  les  premiers  jours  cpii  suivent  la  naissance,  I’enCant,  ne  ])renanl 
presque  pas  de  nourriture  el  evacnant  nne  (piantiie  ahondanle  de  inalieres 
(urines  et  nuk-oniiun),  perd  150  a "200  grannnes,  de  suite  quo  si  on  le  peso 
le  2“  et  le  5"  jour,  on  le  tronvera  plus  leger  ipi’a  la  naissance.  Mais  a 
jiartir  du  I""'  jour,  il  reinonte  et,  vers  le  (>"'  on  7‘’  jour,  c’est-a-dire  a la  (in 
de  la  jireiniere  seniaine,  il  a regagne  son  poids  initial.  C’est  ainsi  (pie  les 
ehoses  se  passent,  quand  tout  va  liien;  mais  si  la  nourrice  est  insnnisanle, 
si  le  lail  ne  convient  pas  a renlant,  s’il  survicnt  de  la  diarrliee,  on  pourra 
constater  un  retard  sensilde  dans  le  retonr  an  |)oids  initial.  .I’ai  vu  des 
enfants  qui  nieltaient  10,  15  et  20  jours  a retronver  ce  poids.  Qnand 
renlant  est  nonrri  suivant  les  regies,  il  angniente  progressiveinent  et 
regulierement,  gagnant  tons  les  jours  un  certain  noinbre  d(!  grammes  qn’on 
pent  evalner  de  la  1'ai‘on  suivante. 

Chaipie  mois,  I’enlant  augmenle  de  700,  750  a 800  grammes,  c'est- 
a-dire  de  25  a 50  grammes  par  jour.  Ce  gain  quotidien,  qui  pent  s’abaisser 
a 20  grammes,  et  di^passer  parlbis  50  grammes,  ne  s’observe  qne  dans  les 
quatre  premiers  mois.  11  se  reduit  pendant  les  mois  suivants  a 20,  a 
15  grammes  meme,  I’enlant  n’augmentant  que  de  600  a 500  grammes  par 
mois ; an  quatrienie  mois,  si  renlant  n’litait  pas  trop  gros  en  naissant,  il 
pent  avoir  doubli;  son  poids  initial;  s’il  etait  gros,  il  ne  double  ce  poids 
qu’a  5 ou  meme  6 mois.  Un  enlant  de  5000  grammes  par  cxcnqile  pescra 
6000  grammes  a 5 mois ; 
un  enlant  de  5500  gram- 
mes pesera  7000  a 

6 mois;  un  enfant  de 
4000  pesera  8000  a 

7 mois.  Plus  I’enl'ant 
avance  en  age,  moins 
I’augmentation  journa- 
liere  de  poids  est  rnar- 
qui*e;  dans  les  premiers 
mois,  I’enfant  gagne  25 
a 50  grammes  par  jour; 
a partir  du  5®  mois,  il 
ne  gagne  plus  que  20  gr. ; 
a 8 mois  ce  cbillVe  s’a- 
baisse  a 15  grammes  par 
jour,  puis  a 12  et  10  gr. 

-V  un  an,  I’enfant  a sou- 
vent  tripled  son  poids  de 
naissance;  s’il  pesailpar 
exernple  5000  grammes 
en  venant  an  monde,  il  pesera  6000  grammes  a 4 mois,  et  9000  grammes 
a 12  mois;  pendant  les  (piatre  premiers  mois  il  aura  gagmi  aulant  que 
dans  les  buil  derniers. 

Pendant  la  scconde  annee,  le  gain  (piotidien  varie  entre  8 grammes  par 


[J.  COMBK  ] 


10 


IMIYSIOLOGIE  ET  HYGIENE  HE  L ENI  ANCE. 


jour  pour  Ics  premiers  mois  (oOO  grammes  par  iiiois)  et  5 grammes  par 
jour  pour  les  derniers  (150  grammes  par  mois).  — A deux  ans,  I’eidant 
ari-ive  ainsi  a peser  li  500  a i‘2  000  grammes,  e’est-a-dire  25  ou  24  livi-es. 

Yoiei  uu  lal)leau  ([ui  donne  les  aceroissemeuls  meusuels  el  cpioli- 
dieus  do  reuraut,  depuis  sa  naissaiice  jusqu’a  2 ans  revolus.  Ge  lahleau  doit 
sei'vir  de  guide  dans  I’appreciation  des  poids,  mais  il  ne  rejiresente  qu’une 
moyenne,  et  il  ne  landrail  pas  s’elTrayer  en  voyant  des  enlants,  d’ailleurs 
l)ien  porlants,  s’en  ecarler  sensililement.  On  pent  voir  des  enlants  ayanl  un 
accroissement  tlieori([uement  trop  Tort  (50  a 40  grammes  par  jour)  ou  Irop 
laihle  (12  il  15  grammes),  pour  les  premiers  mois,  se  porter  neanmoins 
parraitemenl  liien ; inutile  en  pared  eas  de  s’alarmer,  de  changer  de  nour- 
rice,  etc.  Pour  se  rendre  coiuple  de  la  marche  regulierement  ascendante 
des  poids,  il  esl  hon  de  1‘aire  ce  ([u’on  appelle  la  courhc  des  poids,  e’est- 
ii-dire  de  marquer,  tons  les  mois,  sur  une  Icuille  quadrillee,  le  poids  de 
rnilant . 

Le  poids  initial  I'dant  ici  5100,  I’enfant  a d’ahord  perdu  220  grammes; 
le  7*^  jour  il  avail  regagne  sou  poids  initial,  et  a partir  de  ce  moment  il  a 
gagne  25  a 50  grammes  par  jour.  (Voir  le  graphiipie,  page  9.) 

On  pourrail  I’aire  une  courhe  analogue  avec  les  cliill'res  suivanls  : 

POIDS  I.MTIAE  : 3(100  GIIAMMES.  AGCUOISSEMENT. 


— 

MKNSUKL. 

QUOTIDIEN. 

1 

mois  . . 

5 

700  graiiiiiies 

750  *;rammos 

25  gTaiiiiiies 

‘2 

— , , 

4 

500  — 

700 

— 

25  — 

.5 

— 

5 

250  — 

700 

— 

25  — 

4 

— ^ . 

0 

000  — 

700 

— 

25  — 

.3 



0 
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— 

20  — 

() 

— 

7 

000  — 

000 

— . 

20  — 

7 



7 

500  — 

550 

— 

18  — 

8 

— • . 

7 
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— 

17  — 

•» 



8 

500  — 
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— 

15  — 

10 



8 

OOO  — 

550 

— 

12  — 

11 

; 

8 

900  — 

500 

— 

10  — 

12 



0 

200  — 
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— 

8 — 

1.5 

^ , 

0 

440  — 

240 

— 

8 — 

14 



9 

080  — 

240 

— 

8 — 

15 



9 

920  — 

240 

— 

8 — 

10 



10 
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240 

8 — 

IT 



10 

520  — 

200 

— 

0 1/2 

18 



10 

580  — 

200 

— 

6 1/2 

1!) 



10 

080  — 

200 
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0 1/2 

20 



10 

880  — 

200 

— 

()  1/2 

21 



10 

980  — 

200 

— 

0 1/2 

22 

— 

11 

1.50  — 

150 

— 

5 — 

25 

— 

11 

280  — 

150 

— 

5 — 

24 

. . 

11 

450  — 

150 

— 

5 — 

Le  gain  quotidien  exprime  en  grainmes  est  diversernent  apprecie  par 
les  auteurs;  void  les  lahleaux  donnes  par  deux  auteurs  allemands  (Heiscli- 
niann  et  Geihardt);  on  vena  (pi’ils  presenlenl  de  notables  dillerences, 
surtout  dans  les  premiers  mois. 
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TABUEAU 

DE  I'l.ElSCIlMANN. 

TARl.EAU 

DE  GERIIARDT. 

GAIN  QIOTIDIEX. 

GAIN 

QUOTIDIKN. 

1 

iiiois  . . 

....  35  granmics 

1 

mois  . . . 

. , . 25  grammes 

'■) 



....  7)0  — 

‘2 

... 

. . 23  — 

7) 

^ , 

. ...  28  — 

7) 

... 

. . 22  — 

A 



. 22  — 

A 

... 

. . 20  — 

5 



. ...  18  — 

5 

, 

. . 18  — 

0 



. . . . 14  — 

0 

... 

. . 17 

7 

— 

. ...  12  — 

7 

... 

. . 15  — 

8 

^ , 

. ...  10  — 

8 

... 

. . 13  — 

It 



. . . . 10  — 

1) 

... 

. . 12  — 

10 

, . 

. . . . 0 — 

10 

— . . . 

. . 10  — 

11 

^ , 

. . . . 8 — 

11 

... 

. . . 8 — 

12 

. . 

....  0 — 

12 

— ... 

L(> 

s pcsecs 

frequenles  sont  indispcnsablcs  pendant 

les  preuiiers  inois 

plus  lard  elles  soul  luoiiis  necessaires  ct  on  peut  les  rcstrcindrc. 

Void  le  tableau  des  poids  successils  de  I’enfant  depuis  sa  naissancc 
juscpi’a  15  ans. 


POIDS  lAITlAL  : 3 000  GRAMMES. 


ACCROISSEMEAT  A^■lNUEL. 


1 an 

. . 9 

000 

grammes 

6 000  grammes 

9 

. . 11 

500 

— 

2 500 

■ 

5 — 

, . . 13 

000 

— 

1 500 

— 

A - 

, . . 14 

000 

— 

1 000 

— 

5 — 

000 

— 

1 000 

— 

0 — 

, . . 16 

500 

— 

1 500 



7 — 

. . . 18 

500 

, 

2 000 

— 

8 — 

. . . 20 

000 

— 

1 500 

— 

0 — 

92 

000 

. 

2 000 

— 

10  — 

. . . 24 

000 

— 

2 000 

— 

11  — 

. . . 26 

000 

— 

2 000 

— 

12  — 

, . . 30 

000 

— 

A 000 

— 

15  — . . . . 

. . . 34 

000 

— 

A 000 

— 

14  — 

. . . 38 

000 

— 

A 000 

— 

000 

— 

3 000 

• 

Yoici  le  tableau  des  poids  indicpies  par  Quetelet,  par  annees,  depuis  la 
naissancc  jusqu’a  15  ans. 


POIDS  IMTIAE  ; 3 200  GRAMMES.  AUGMENTATION. 


1 an 

. . 9 

450  grammes 

6 

250  grammes 

9 

. . 11 

540  — 

1 

890  — 

5 — .... 

. . 12 

470  — 

1 

130  — 

4 — ...  . 

. . 14 

230  — 

1 

740  — 

770  — 

1 

540  — 

6 — ...  . 

17 

240  — 

1 

470  — 

7 — 

. . 19 

100  — 

1 

860  — 

8 — ...  . 

. . 20 

760  — 

1 

660  — 

9 — ...  . 

22 

650  — 

1 

890  — 

10  — ...  . 

. . 24 

520  — 

1 

870  — 

11  — ...  . 

. . 27 

100  — 

2 

580  — 

12  — ...  . 

. . 29 

820  — 

9 

720  — 

13  — ...  . 

. . 34 

380  — 

4 

560  — 

14  — . 

. . . 38 

670  — 

4 

290  — 

15  — ...  . 

. . 43 

620  — 

4 

950  — 
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Chez  Ics  lilies,  I’accroisscinent  cii  poitls  est  plus  I'aible.  Le  poids  inoyon, 
a la  naissance,  etant,  pour  Ics  lilies,  oOOO  grauiiucs,  pour  les  garpons,  oriOO, 
on  trouvc,  a la  puberte,  quc  rcnfant  a acquis  environ  Ibis  son  poids  ini- 
tial; a 15  ans  une  fdle  pescra  5G  kilograuunes  et  un  garpon  4(i. 

La  question  des  pesees  regmlieres  est  surtout  iiuportante  pendant  I’allai- 
tcincnt.  avant  Ic  sevrage,  et  jusqu’a  la  lin  dc  la  seconde  annec.  La  balance 
perinet,  non  seuleinent  de  inesurer  I’accroisseinent  en  poids  de  renl'ant, 
inais  anssi  de  juger,  mienx  que  ne  peuvent  le  lairc  la  vue  et  le  touclier,  de 
son  etat  de  sante.  Un  enfant  qui  augincntc  regnliercincnt  dc  poids  estun  en- 
fant bien  portant;  s’il  perd  au  lieu  d’auginenter,  il  est  inalade  on  lual  nourri. 

Pendant  le  premier  mois,  il  faut  poser  I’enfant  tons  les  jonrs;  plus 
tard  on  sc  contente  de  le  peser  toutes  les  scuiaincs,  puis  tons  les  mois.  On 
note  le  poids  constate  a chaque  pesik*,  et,  pour  avoir  raccroissement  quo- 
tidicn,  on  divisc  la  diflerence  des  deux  dernieres  pesees  par  Ic  nombre  de 
jours  qui  les  separc.  La  premiere  pesee  doit  se  fairc  immediatement  apres  la 
naissance,  quand  I’enfant  aui’a  etc  baigne  et  lave.  On  notcra  avee  soin  le 
poids  initial,  qui  permettra  de  se  rendre  compte  des  variations  succcssives 
observees  a partir  de  ce  jour.  On  devra  peser  le  nourrisson  d’autant  plus 
frequemment  qu’il  sera  |ilus  debile,  plus  dilTicile  a allaiter,  plus  I'doigne  des 
conditions  requises  pour  une  bonne  alimentation.  Si  Uenfant  n’augmcnte 
jias  on  diminne,  et  si  Ton  est  dans  le  doute  sur  la  cause  de  cet  arret  de 
croissance,  s’il  ci'ie  trop,  s’il  a de  la  constipation,  si  Ton  a des  raisons  pour 
siqiposcr  que  la  nourrice  n’a  pas  asscz  de  la  it,  on  pesera  I’enfant  avant  et 


et  cn  additionnant  les  resultats,  on  aura,  au  bout  dc  la  journee,  la  quan- 
tile totale  dc  lait  prise  par  I’cnfant.  On  pourra  alors  jngcr,  en  connaissanco 
de  cause,  dcs  (pialites  nourricieres  de  la  femme  qui  donne  le  scin. 

On  aura  parfois  des  surprises;  une  nourrice  dc  belle  apparence,  aux 
mamclles  fortes,  ne  donneraque  500  a 400  grammes  dc  lait  aulieu  de  000  a 
700  grammes  qn’on  esperait.  La  balance  seule  permet  de  se  rendre  compte 
de  cette  insnffisance  et  dc  prendre  les  mesures  necessaires  (changement  de 
nourrice,  alimentation  complemcntairc,  etc.).  La  balance  ne  sert  done  pas 
seuleinent  a mesurer  I’accroissement  du  nourrisson,  elle  permet  encore  de 
doser  le  lait  de  la  nourrice,  d’en  apprecier  la  quantile;  pour  ce  qui  est  de 
la  qualite,  I’analyse  cliimiquc  doit  intervenir. 

Les  services  rendus  par  les  pesees  frequentes  des  jeunes  enfants  impo- 
sent  aux  families  I’obligation  d’avoir  une  balance  speciale.  On  pourrail,  a la 
rigueur,  sc  servir  de  la  balance  ordinaire  qu’on  trouve  dans  le  petit  com- 
merce, mais  elle  est  incommode,  et  on  I’a  hcurcusement  modifiec  en  rem- 
plafant  I’lin  des  plateaux  par  une  corbeille  cn  osier,  cn  cuivre  on  cn  lilel, 
qui  permet  d’installer  convenablcmcnl  I’cnfant.  Ces  balances,  ainsi  modi- 
liees,  portent  le  nom  dc  pesc-bebes.  Le  docteur  Sutils,  voulant  faire,  dans 
.ses  tournees  d’inspection,  les  innombrables  pesees  qu’exige  la  surveillance 
dcs  enfants  places  en  nourrice,  et  ne  pouvanl  trouver  cliez  ses  clientes  de 
balances,  memc  imparfaites,  a fait  construirc  un  pese-bebes  portalif,  tenant 
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pen  tie  pl:ic(\  pouvniit  s’iu'croclu'r  coni  it  un  niur,  a un  clou.  C’csl,  one 
sortc  <lc  iTssort  a hoiidin  gradiic,  facile  a lire,  inais  beaucoup  nioins  exact 
ipie  les  pcse-bel)cs  ordinaires. 

Otiand  on  nouveau-ne,  allaite  par  sa  mere  on  par  one  lionne  noiirrice, 
pcrd  subitciuent  on  I'apideiueni  ime  (pianlite  notalile  de  son  jioids,  ([uand 
la  combe  alimentaire,  rcfiulierement  ascendante  jiisqne-la,  lombc  verticale- 
ment  de  500  a 400  jrrammes  par  jour,  sans  (|u’il  y ail  eu  ni  diarrliee  ni 
vomissements,  ni  insuflisance  d’allaitemont.  on  doit  s’alarmer,  el  penser 
inimediatement  a la  syphilis  liereditaire.  M.  Ponzol,  dans  sa  these  (Paris 
1894),  a bien  montre  la  valeur  qiie  pouvait  avoir  la  courbe  alimentaire  pour 
le  diagnostic  de  la  syphilis  hmTditaire  latente.  Dans  ces  circonstances,  la 
balance  pent  done  rendre  de  tres  grands  services.  II  resultc  de  chiffres 
compulses  par  M.  Pinard  (Acad,  de  medecinc,  1895)  qiie  les  enfants  des 
femmes  qni  out  pu  sc  reposer  quclqnc  temps  avant  leurs  conches,  ont 
un  poids  initial  plus  fort  que  ceux  des  femmes  fatiguecs,  surmenecs  jus- 
([u’au  dernier  moment. 

Taille.  — L’aceroissement  en  longueur  ties  enfants  n’est  pas  aussi 


Taille 

en 

Courbe  d'acoroissementencentim^res  des  12  premiers  mois. 

70 

69 

63 

67 

66 

65 

63 
62 
6 1 
60 
59 
58 
57 
56 
55 
5'^ 

53 

52 

51 



0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

rigoiuTuscmcnt  mesurablc  que  raccroisscmcnl  cn  poids;  mais  Papproxima- 
tiou  siiflil.  A la  naissance,  un  enfant  bien  develop|ie  mesure  50  centimetres 
dc  longueur  eu  uioyenm; ; l(!s  lilies  auraient  1 a *2  centimetres  de  moins 
(|uc  les  garcons.  ba  ladle  augmente  Ires  rapidenient  dans  les  iiremicrs  mois 
et  les  premieres  annees  de  la  vie;  I’enfant  gagne  4 centimetres  le  premier 
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niois,  puis  5,  2,  1 centimetres  les  niois  suivanls,  de  I'afon  a alteindre  im 
total  de  20  centimetres  d’allongement  dans  la  premiere  annee. 

L enlant,a  cinq  ans,  a double  sa  laille  initiale;aquinzc  ans,  il  I’a  tri|)lee. 
La  croissance,  daus  la  premiere  annee,  est  trois  fois  plus  rapide  (jue  dans 
la  Iroisieme  et  cinq  tois  plus  rapide  que  dans  la  quinzieme. 

La  combe  de  la  page  15  pent  se  traduire  par  le  tableau  suivant  : 


TAHLEAE  D'ACCIIOISSEMENT  EN  CEXTIMETIIES  HES  12  PREMIERS  MOIS. 


AGK 

0 

1 niois 

2 


4 — . 


()  — 

7 — 

8 — 
!)  — 

to  — 

11  — 

12  — 


T.VILLE 

0”,54 

0",t)7 

0”’,tU) 

0”,l)2 

O'",!)?) 

0“,tii 

0™,t)5 

0”,()0 

0",07 

0“,(i!l 

0'",70 


Total  (le  I’accroisseiiienI  annuel 


ACCIIOISSE.MENT  HEXSEEL 
» 

4 centiineLres 
7>  — 

,5  — 

2 — 

1 

1 — 

I — 


I — 

20  cenliinetrcs 


Le  taux  annuel  d’accroissement  diminue  aussi  sensiblement  que  le  taux 
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incnsucl,  :i  niosurc’  qii’on  s’eloijfnc  do  la  ptiriodc  inilialc.  L’cnfant  qui,  dans 
la  premiere  annee,  a gagne  20  centinuHres,  n’cn  gagnc  plus  (pic  10  dans  la 
seconde  annee,  pnis  7,  pnis  0,  pnis  5,  jnsipi’a  ([uinzc  ans,  oil  le  gain  annuel 
est  encore  plus  ivduit.  II  pent,  bicn  y avoir,  qiielqncrois,  a I’occasion  d’nne 
maladie,  on  spontaiiL'incnt,  line  poiiss(ie  de  croissance  qui  double  on  trijilc 
le  taiix  normal,  mais  cola  ne  ebange  rien  aiix  iTgles  el  aiix  rnoyennes  (ila- 
blies  snr  nn  Ires  grand  nombre  d’observations  par  Oimtelel. 


TARLEAU  D'ACCROISSEMENT  EN  LONGUEUR  DE  0 A 15  ANS 


AGK 

T A I L I.  K 

GAIN  ANNUEL 

0 

. . O'", 50 

» 

1 an 

. . 0"-,70 

20  centimetres 

9 

. . O'", 80 

10  — 

0 — 

. . O'”, 88 

8 — 

A — 

. . O'", 05 

7 — 

5 — 

. . -I'", 01 

0 — 

C — 

. . I ">,07 

0 — 

7 — 

. . I"-,  15 

0 

8 — 

. . I ">,10 

■ 0 — 

!)  — 

. . I'",25 

0 — 

to  — 

. . l'",50 

5 — 

11  — 

. . 1"’,55 

5 — 

1^2  — 

. . l'",40 

5 — 

15  — 

. . l'”,45 

5 — 

14  — 

. . I -,.50 

5 — 

15  — . 

. . i'",.54 

4 — 

Total  du  gain  en  15  ans l“,0i 


II 

HYGIENE  DE  L’ENFANT* 

En  hygiene  inl'antile,  les  questions  relatives  ii  ralimentation  I’emportent 
siir  lontes  les  autres,  et  doivent  etre  mises  an  premier  plan.  Nous  (itudierons 
succcssivement  les  dillerents  modes  d’allaitement,  le  sevrage,  les  princi- 
paux  aliments  qui  conviennent  an  jcunc  iige,  I’incubation  des  nouveau-iKBS 
diibiles  et  prematunis,  les  vetemenls,  le  couclier,  le  sommeil,  les  sorties, 
Ehygiene  de  la  peau,  la  morlalitii  des  enfants,  les  mesures  propres  a la 
restreindre,  etc. 

Allaitement.  — 11  convient,  en  commeiH'ant,  de  jiroclamer  encore  une 
Ibis  la  sup(!riorit(‘  de  I’aHaitement  malerncl  sur  tons  les  autres  modes  de 
noiirritiire,  et  de  diiplorer  rabandon  volonlairc  ou  involontaire  de  ce  devoir 
qui  est  en  mcme  temps  un  bienfait  pour  les  meres  comme  pour  les  enfants. 
Toute  mere,  qui  pent  nourrir,  et  qui  ne  le  fail  pas,  manque  ii  son  devoir  le 
plus  sacib  et  cncourt  une  grave  responsabililii.  Nous  devons  tons  agir,  dans 
la  incsure  de  nos  moyens,  {)our  diivelopper  rallailement  maternel,  Irop 

(')  I’oiir  plus  do  ihUails,  consultcr  Lp  livrp.  des  Hires,  Petit  dictionnaire  d'hynline  infantile,  par  lo 
D'  .1.  Coraby.  Paris,  1893,  HuelVct  C",  ddilours. 
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(It'laisse  dans  noire  societe  riche  el  inondaine.  El  pour  cela,  il  Cant  quo 
nous  soyons  bien  convaincus  de  rexcellenco  de  cc  coinpleinenl  natiirel  de  la 
niaternite.  Enfanter  ne  sul'lit  jias;  une  mere  n’est  pas  complete,  si  ellc  nc 
nourrit  pas  de  son  lail  Ic  petit  etre  (ju’elle  a mis  an  monde.  Un  distin}>ue 
trois  modes  d’allaitement  : 

[°  Allaitement  naturel; 

'2°  Allaitement  mixte; 

r>”  Allaitement  artiliciel. 

L’allaitement  naturel,  ou  allaitement  par  le  sein  feminin,  se  suhdivise 
en  allaitement  maternel  et  allailement  mercenaire.  L’allaitement  artili- 
ciel, ou  allaitement  par  le  sein  d’un  animal,  est  direct  quand  I’enl'ant  prend 
le  pis  de  I’animal,  indirect  quand  il  prend  le  lait  par  rintermediaire  d’un 
hiheron,  d’mi  verre,  etc.  L’allaitcment  est  mixte  quand  I’enlant,  sans  eire 
prive  (111  sein  leminin,  reeoit  un  suppliiment  de  lait  animal  (par  exemple 
sein  le  jour,  hiheron  la  unit,  ou  inversement). 

I.  — Allaitement  naturel. 

11  est  inutile  d'insister  sur  la  superiorite  incontestable  et  incontestiie  de 
I’aHaitement  naturel,  c’est-a-dire  de  I’allaitement  au  sein  leminin.  L’or<ra- 
nisme  de  I’enfant  nouveau-ne  n’est  ri*ellement  adapte  qu’a  une  seule  alimen- 
tation, au  lait  de  rennne,  de  nh'ine  que  rorifanisme  dti  veau  n’est  adapte 
(ju'aii  lait  de  vache,  celui  du  chien  au  lait  de  chienne,  etc.,  etc.  La  nature  le 
vent  ainsi.  Malheureusement  il  y a jiarl'ois  des  difticulti's,  on  merne  des 
impossihilites,  dtirivant  : soit  de  la  mere,  mauvaise  nourriciere,  malade, 
on  mal  conrormee,  ipiand  clle  est  consentanie  ; soit  dn  nonrrisson,  trop 
laihle,  ou  incapable  pour  une  raison  physicpie  (hec-de-lievre,  etc.)  de 
prendre  le  sein  qui  lui  est  oll’ert.  L’allaitement  naturel  sera  prc'derii  a tout 
autre  mode  d’alimentation,  quand  il  sera  possible;  on  ne  le  renqilacera  pas 
a la  le;fere  par  I’aHaitement  artiliciel. 

.V.  — Aelaitemext  maternel. 

L’allaitement  par  la  mere  est  siipiirieur  a tout.  11  est  possible,  quand  la 
mere  est  .saine,  assez  forte,  pourvue  de  mamelles  suffisantes.  Avant  meme 
raccoucbenient,  pendant  la  grossesse,  surtout  les  derniers  mois,  on  pent 
di^ja  prevoir  qu’une  femme  sera  bonne  nonrrice;  dans  ce  cas  les  seins  sont 
volumineux,  sillonmis  a leur  surface  de  veines  bicuatres,  (|ui  indiquent  une 
circulation  intiirieure  active.  La  mamelle,  dissimuliie  sous  une  couebe  adi- 
peuse  plus  ou  moins  (ipaisse,  est  ferine,  de  forme  conifpie ; la  pression  a la 
base  du  mamelon  fait  sourdre  quelques  ^outtes  jaunatres  de  colostrum.  Le 
colostrum,  aliment  de  transition,  est  un  liipiide  louche,  jaunatre,  tres 
aqueux,  pen  riche  en  corpmscules.  Au  moment  de  la  naissance,  e’est  une 
(‘inulsion  composiie  de  siiruin  et  de  globules  graisseux. 

Les  mamelons  sont  gros,  muriformes,  l)ien  diitaclu’s,  entouriis  a lour  base 
d’une  ar(iole  brunatre  luirissiie  de  tuberositiis  (tuberculos  de  Montgomery). 
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Oiimul  on  Ics  tililk*,  on  los  voil.  s’origi'r  ol,  so  diircif.  Toni  in(li(|iio  on  nn 
iiiot  ([lie,  sons  rinllnonco  do  la  inonli'o  dn  lail,,  vors  lo  5“  jour  a|)r(!S  los 
oonclios,  Ics  seins  so  reinplironl,  do  li(]nido  ot,  assnreroni  la  noiirriinro  dn 
nonvol  (}lro.  Par  coiilro,  si  los  soins  soul  llas(|ncs  cl,  pendants,  si  Ic  inaino- 
lon  csl  riitracto,  si  la  prossion  ni?,  lait  sonrdro  anenn  liipiido  dans  los  der- 
niors  jonrs  do  la  grossossc,  on  jiourra  ci'aindro  rincapacitd  nonrricioro  do 
la  roniino  cnccinto.  Encore  no  I'andra-l-il  pas  trop  s’enga<>or  dans  la  voio 
proplii)ti([ue,  car  Ics  previsions  cn  apjiaroncc  Ics  inicnx  jnstilii'cs  jionrraicnt 
(‘‘Ire  diirnenlics  par  riiviincnicnt.  J’ai  vn  dcs  rennnes  inaigrcs,  pales,  anx 
soins  aplalis,  fairc  (roxcclicntcs  nonrriccs.  La  inaigronr,  quand  die  n’est  pas 
excessive,  ne  doit  pas  einpiiclier  I’cssai  loyal  de  rallaitcrncnt.  11  n’esl  pas 
rare  de  voir  dc  cos  ronnnes  sc  transl'oriner  sons  rinllucncc  dc  la  I'onction 
nonvcllc,  acqnd'ir  un  appi'dit  innsitc*,  engraisser,  prendre  des  conlenrs, 
(‘pronver  en  un  mot  les  incillcurs  diets  dTin  allaitcment  accepte  a contre- 
canir  on  deconsoillii  par  rentonrage.  Un  devrait  prendre  pour  regie,  (juand 
il  n’y  a pas  contrc-indication  rorindle,  d’essayer  rallaitcnicnt,  qnittc  a 
cliercher  nne  nourricc  (levant  I’insucces  Lien  av(ir(i.  Les  raisons  inondaincs 
ne  devraient  jamais  entrer  cn  balance  avee  les  avantages  dc  rallaitenient 
inaternd;  a qnd(|uc  classc  de  la  soci(‘t(;  ((ii’ellc  appartienne,  une  femme, 
apte  physiquement  il  nonrrir  son  enfant,  devrait  pouvoir  Ic  faire.  Elle  y 
trouverait  son  avanlage,  et  sa  sante,  loin  d’etre  diranliic,  scrait  consolidiie 
par  raccomplisscmcnt  (Tune  I'onction  natnrelle,  (pii  a bien  scs  ennuis  ct  ses 
ddjoires,  mais  qni  olfrc  bien  dcs  compensations  rnatiiriellcs  et  morales.  (Test 
dans  les  grandcs  villes,  cn  France  plus  encore  qn’a  l’(3tranger,  (pic  nous 
voyons  les  classes  aisiies  de  la  socidti-  diiserter  dc  pins  en  plus  rallaitenient 
maternd ; il  cn  ri'Siilte  un  di'svdojipcmcnt  (inormc  dc  Findnstric  nonrri- 
ciero  (jui,  si  die  assure  a beaiiconp  d’enfants  riches  les  bienfaits  de  I’allai- 
toment  natiird,  condamne  nn  nombro  egal  d’enfants  pauvres  (ceux  dcs  nonr- 
riccs mcrccnaires)  a rallaitenient  artilicid  et  an  sevrage  priimaturi;. 

Cependant,  on  voit  des  nuires  incapables  de  mener  a bien  rallaiteincnl 
dc  lenrs  enfants.  Unelqncs-nncs  sont  devennes,  par  riKiroditii,  par  le  si^joni' 
prolongii  dans  les  grandes  villes,  par  I’abns  dcs  plaisirs  mondains  et  dcs 
fatigues  qni  les  accomjiagncnt,  par  nne  cnitnre  intdlcctndlc  ct  artistique 
intensives,  incapables  de  lactation.  D’antres  sont  malades;  dies  [lortent  le 
germe  de  la  tnbcrcnlosc;  lenrs  traits,  lenr  facies,  lenrs  antiiciidents  person- 
nels et  Idreditaires,  tout  I’indiipie.  Dans  cc  cas,  il  sera  prudent  de  renoncer 
(remblec  a rallaitcmcnt  maternd,  et  de  conlier  I’cnfant  issn  de  parents  sus- 
pects a nne  campagnarde  vigonrense  ct  sanguine.  Done  rallaitenient  cst 
interdit  a tonte  femme  (jiii  tonsse  habitncllement,  (jiii  a en  dcs  bronchites, 
([iii  comptc  des  tnbcrcnlenx  dans  sa  proebe  parcnti*,  (pii  cst  tnbcrcniense 
on  menacee  de  le  devenir.  Chez  nne  femme  de  cette  catiigorie,  rallaitenient 
(*st  dangerenx  pour  la  mere,  (jii’il  exjiose  a la  pbtisie,  et  pone  I’cnfant,  (jii’il 
menace  dn  meme  mal. 

Aprils  la  pbtisie  pnimonairc,  qni  contre-iiidiipie  absolnment  rallaitenient, 
il  lant  placer  les  maladies  organiipies  dn  coenr,  do  I’estomac,  des  reins  et 
des  principanx  visceres,  (‘galement  inconqiatibles  avee  cette  I'onction.  Parmi 
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los  maladies  chroniqu.es  generales.  la  chlorosc  avancee,  le  diahele  sucre, 
I’ohesite,  le  rluuuatisiiie,  la  goutte,  la  gravelle,  rastluue,  et  en  general  loiiies 
les  manifestations  paroxystiqnes  de  la  diathese  arUiriti(jue,  penvent  laire 
ecarler  rallaitement  maternel.  11  est  une  cause  souvent  invocpiee  par  les 
families  et  par  les  medecins,  le  lymphatisme,  la  scrofnle,  qui  me  jiarait  an 
moins  disculahle.  Beaucoup  de  femmes  sont  elites  ou  se  disent  lympliati- 
ques,  (pu  feraient  (rexcellentes  nourrices.  D’anti’es  out  ou  out  eu  des 
manifestations  scrofnleuses  averees,  des  ophthalmies,  des  adenopathies,  des 
osteopathies  tuherculenses  qui  les  rendent  snspectes.  Or,  epiand  ces  mani- 
festations sont  eteintes,  epiand  I’etat  general  est  hon,  je  nc  vois  pas  pour- 
quoi  on  em|)echerait  des  meres  ayant  des  cicatrices  ecrouelleuses  an  con, 
des  taies  aux  yeux,  des  deformations  anx  os  on  anx  jointures,  d’allaiter 
leurs  enfants.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  d’excellentes  nourrices  porter  ces 
stigmates  desohligeants. 

.I’ai  meiue  vii  une  mere  de  famille,  d’ailleurs  forte  et  hien  constituee, 
mais  deliguree  par  nn  allVeux  lupus  tuherculeux  de  la  face,  traite  sans 
succes  a Saint-Louis  |)ar  les  cauteiisations  et  les  scarifications,  donner  le 
sein  avec  le  [)his  grand  succes  a de  heaux  enfants  (jni  n’ont  soullert  en  rien 
des  conse(piences  (pi’on  anrait  pu  redouter  a priori.  Et  cependant,  si  nous 
avions  a choisir  une  noiu  rice,  nous  ecarterions  resohiment  les  ecrouelleuses, 
les  lupi(pies,  etc.  Mais  je  parle  d'allaitement  maternel;  la,  il  laid,  etre  heau- 
coup  moins  seviire  et  encourager  avec  hienveillance  tontes  les  tentatives 
raisonnahles.  J’ai  vu  un  cas  oil  rallaitement  maternel  paraissait  ahsohnnent 
devoir  tonrner  contre  cede  ipii  I’a  teide  et  contre  son  enfant.  11  s’agit  irune 
dame  ipii,  il  y a dix  ans,  fnt  |)rise,  a la  suite  d’lm  refroidissement,  d’lme 
nephrife  aigiiii  (doideurs  dans  les  reins,  urines  rouges  et  rares,  chargees  d’al- 
humine) ; cette  dame,  ayant  tonjours  de  ralhumine  dans  ses  urines,  devieid 
enceinte.  L’accouchement  se  fait  naturellement ; la  mere  vent  nourrir;  elle 
riHissit  parfaiteuient  et,  sous  rinlluence  de  rallaitement,  ralhumine  dispa- 
rait  totalement  de  I’lirine;  la  nephrite,  apres  5 ou  4 ans  de  dnree,  gnei'it; 
line  nouvelle  grossesse,  Suivie  d’lm  noiivcl  allaitement  prolonge,  est  aussi 
heuroiise  que  la  premiere;  cette  dame,  pour  la  troisieme  fois,  accouche 
et  allaite  avec  le  meme  succes.  Get  exemple  montre  ipi’il  ne  laid  pas  a la 
legere  deconseiller  I’aHaitement  maternel,  et  qn’on  doit  s’incliner  ([uand 
line  mere  inanifeste  la  ferine  resolution  d’allaiter  son  enfant. 

Mais  parfois  la  honne  volonte,  I’energie  de  la  mere  la  mieux  inten- 
tionnee,  sont  contrariees  par  des  accidents  qui  viennent  compromettre 
rallaitement.  Ici,  e’est  iin  mamelon  trop  court,  quo  I’cnfant  nc  pent  .saisir, 
et  (pi’on  est  oblige  de  vidcr  a I’aide  dn  tire-lait.  En  pompant  ainsi  avec 
patience,  on  arrive  parfois  a former  le  mamelon  et  a le  rendre  accessible  an 
nonrrisson;  mais  parfois  le  resultat  est  mil,  et  il  hud  rcnoncer  a 1 allaite- 
ment  maternel.  Lii,  le  mamelon  est  hien  conlormii,  mais  il  se  lissiire,  s’ld- 
cere,  priisente  des  crevasses  qii’il  laid  savoir  prevenir  ou  guerir,  pour  eviter 
les  doideurs,  les  lymphangites,  les  ahees  de  la  mamclle,  ipn  rendraienl 
rallaitement  diisastrcux  pour  la  mere  et  ])our  I’enlant.  Eidin  il  arrive  ipie, 
malgre  les  tractions  energiques  pratiquees  par  le  nonrrisson,  le  lait  nc 
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monte  pas  on  inonto  on  (pianlite  insuriisanto;  on  pout  cssayor  (piel([iies 
moyens  (pii  passent  pour  avoir  la  vortu  d’anginenter  la  secretion  (In  lait  : 
la  l)iere  cle  malt,  le  {(aU'ga,  Ic  sol  marin,  Ic  enmin,  I’anis,  Ic  I'enonil,  r(*lec- 
tricitis  le  massage,  etc.  vSi  tout  (‘choiie,  si  I’agalactie  persiste,  si  I’enfant 
(lepihit,  on  Ini  chercliora  nnc  nftnrrice.  La  galactorrliee  |)cnt  ctre  anssi 
parfois  nn  obstacle  a rallaitcnient.  On  la  combattra  par  la  compression,  par 
Ics  badigeonnages  do  cocaine,  par  les  empliitrcs  a la  belladonc,  par  I’crgot 
de  seiglc,  etc. 

L’age  dc  la  mere  pent-il  etre  nnc  contrc-indication  a rallaitcnient?  Onand 
on  prend  nne  nonrricc,  on  fait  grande  attention  a son  age,  on  nc  la  vent  ni 
trop  jenne,  ni  trop  vieille;  on  a raison.  Mais  ponr  rallaitcnient  matcrncl,  les 
limites  sont  pins  (ilastitpies.  ,1’ai  vn  rciccniment,  an  Dispensairc  (pie  jc  diri- 
gcais,  nnc  lillc  dc  17  ans,  IVaichc  ct  rose,  (pii  allaitait  avee  Ic  jilns  grand 
succes  son  enfant,  agii  de  4 mois.  J’ai  vn,  a pen  pres  a la  mcme  (ipocpic, 
nnc  femme  de  42  ans  tpii  donnait  le  sein  a son  sixiemc  enfant,  age  de 
6 mois;  I’enfant  edait  snperbe.  line  antre  femme  dc  41  ans  avail  cn  ct  nourii 
an  sein  19  enfants ; le  dernier,  qn’elle  allaitait  encore  avee  sncces,  (itait  ag(3 
de  (juebjncs  mois.  Unc  femme  de  5(S  ans,  (pii  a cn  14  enfants,  ct  ([iii  cn 
a (ileve  8 an  sein,  sans  jiarlcr  dc  5 enfants  etrangers  qn’clle  a nourris, 
donne  encore  le  sein  a nne  petite  tillc  de  cinq  semaines  avee  nn  plein  succes 
(observation  prise  a la  Villctte  en  diicembrc  1892).  Par  contre,  line  femme 
de  48  ans  m’a  pnisenti',  a riuipital  Trousseau,  son  treiziemc  enfant  devenu 
racbitiqnc  par  insuflisance  dc  lactation.  Les  antres,  nourris  par  la  mere, 
(piand  elle  (itait  pins  jenne,  avaient  iichappii  an  rachitisme.  L’age  avancii 
pent  (lire  nne  contre-indication. 

Certaincs  maladies,  certaincs  indispositions,  la  frayenr  on  ineinc  le  seiil 
fait  de  ne  pins  donner  le  sein  pendant  qnclqnes  jours,  penvent  arrelcr  la 
siicriition  dn  lait  ct  rendre  la  mere  impropre  momcntamiincnt  a I’allaitement. 
Cette  suppression  dn  lait  matcrncl  n’est  pas  lonjonrs  definitive,  ct  sonvent 
rallaitcnient  interrompn  pent  ctre  repris  avee  sncces.  Le  21  avril  1890, 
line  jenne  femme  me  conduit  son  enfant  age  dc  5 semaines,  (pi’ellc  avail  mis 
an  biberon  depnis  15  jonrs,  snr  Ic  conscil  d’nne  voisinc  (pii  la  croyail  trop 
faible  ponr  fairc  les  frais  de  rallaitcmcnt  natiircl ; I’enfant  etait  athrejisit', 
il  avail  dn  mngnet,  dc  I’erytln'mie  des  fesses,  etc.  Je  conseille  a la  mere  dc 
le  remettre  an  sein  sans  pins  larder,  et  dc  I’aidcr,  ponr  les  premieres  liitees, 
en  exerfant  avee  la  main  des  pressions  a la  base  dn  mamclon.  Ce  conseil 
fnt  snivi,  le  lait  renionta  pen  a pen  dans  les  scins,  et  le  5 diiccnibrc  sni- 
vant  (8  mois  apres),  I’enfant  in’iitait  de  nonvean  pr(!scnt(i  dans  nn  (itat 
tlorissant  dc  santi;.  Done  rallaitcnient  matcrnel  avait  pn  etre  repris  et 
continmi  apres  nne  interruption  de  15  jonrs.  Des  interruptions  pins  longues 
(1  mois,  2 mois,  cl  nmme  4 mois)  onl  (Hii  ciliies  par  les  anlenrs. 

Onand  la  mere  cst  atteinle,  an  conrs  dc  rallaitcnient,  (Time  maladic 
aigne  grave  (tievre  typboide,  pnemnonic,  scarlatine,  variole,  cbolera,  etc.), 
on  doit  se  baler  de  siqiarcr  I’enfanl,  de  snspendre  I’allaiteinent  maternel. 
L(‘  lait  devient  insnffisant,  et  pent,  sons  rinllnencc  de  la  maladic,  acqnerir 
des  propriiiliis  nocives,  les  microbes  passant  dans  le  lait,  on  Icnrs  prodnits 
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do  socrclion.  Lc  iiiieux  cst  do  donner  uno  noiirrico  a reidanl,  qiiand  on 

10  pout;  si  cola  est  inipossihlc,  ronfant  sora  souinis  a rallaitomoiit  arlificiol, 
ot  qiiand  la  mere  sora  rotahlio,  olio  poiirra  parldis  i-opi'ondro  I’aHailo- 
iiiont.  J’ai  VII  uno  nourrico  ipii,  ajiros  uno  intorruption  do  ii  jours  causoo 
par  la  scarlalino,  put  donnor  lo  soiii  do  uouvoau  avcc  im  ploiu  succos. 

Ouaiul  Tonlaut  ost  attoint  do  laiblosso  cougonitalo,  no  avant  tonne,  il 
arrive  assoz  souvont  qu’il  n’a  pas  la  I'orce  do  totor.  Sans  rononcer  a I’aHaito- 
inont  nalurol,  on  fora  tondior  diroctoniont,  par  la  ti’aito  manuollo,  lc  lait 
dans  la  bouclio  do  ronfant.  On  |)ourra  ainsi,  toutos  les  bcures,  allaitor  lo 
nouvoau-no,  et  quand  il  aura  pris  dos  forces,  il  parviendra  a totor  dirocto- 
niont.  Quclquofois  lc  gavago  ct  la  couvousc  I’aidcront  a ti'avorscr  cc  passage 
dilticilo.  Si  ronfant  cst  attoint  d une  inalforniation  do  la  boucho  (bcc-dc- 
liovro,  division  du  palais,  guoule-do-loup),  il  lui  est  impossible  do  totor,  cl 
I’on  est  oblige  do  rccourir  a rallaitoinont  artilicicl. 

Jo  suppose  quo  tout  soit  normal  du  cote  do  la  more,  conimo  du  cote  do 
I’onfanl;  il  faiit  maintonant  otudior  los  regies,  la  technique  do  rallaitemcnt 
natui’ol  : promioi'o  toloo,  nombro  ct  duroo  dos  totocs  do  jour  ot  do  unit, 
quantito  do  lait  |)ar  totoo  ol  par  jour,  duroo  do  rallaitemcnt,  etc. 

Premifere  t6t6e.  — C ost  toujours  avoc  uno  eortainc  emotion  (pi’on  voit 
ap|)roclior  lc  moment  oil  lo  noiivoau-no  va  prendre  lo  soin  pour  la  premiero 
fois.  11  no  faut  d’aillours  pas  so  iirosscr  do  motli  o I’onfant  an  soin  do  la  mere. 
On  laissora  ro|)oscr  oollc-ci  pendant  plusiours  liouros,  on  rospcctora  son 
sonunoil.  L’onfant  pout  attondro.  il  dort  do  son  cote,  ol  il  no  court  pas  lo 
risipio  do  mourir  (I’inanition,  diit-on  dilloror  la  premibro  tbtbo  jusqu’au 
londomain.  Pendant  lo  |)romior  ot  lo  second  jour,  lo  nouvoau-nb  n’a  pas 
bosoin,  on  rbalitb,  d’lme  alimentation  sbriousc,  il  lui  faut  surtout  bvacucr 
SOS  sbcrblions  rbnalos  ol  inlostinalos,  iirinor,  rondre  son  mbconium.  Aussi 
no  poul-on  ipic  blamor  la  praliipio,  ties  ancionno  et  tres  rbpanduc,  il  cst 
vrai,  mais  inutile  ol  dangorcuso,  do  donner  a I’enfant  quoi  ipio  cc  soit  (can 
suerbo,  lait  stbrilisb)  avant  la  premibro  tbtbo. 

Si  la  mbro  blait  incapable  do  donner  lo  soin  avant  lo  2“  on  If  jour,  ou 
si  I’on  attondait  uno  nourrico,  on  donnora  il  I’onfant  quciques  cuillerbcs 

11  cafb  do  lait  libde  stbrilisb.  En  dehors  do  cos  circonstanccs  exccjilionnellcs, 
I’onfant  no  prondra  rien  ontre  sa  nais.sanco  ot  la  premibro  tbtbo.  Pour  cetlc 
promibro  tbtbo,  il  faut  aider  la  mbro,  obligbc  d’aillours  do  gardor  uno  posi- 
tion gbnante,  la  position  liorizontalo.  On  dbeouvre  lc  soin,  on  lave  lc  mame- 
lon  il  I’oau  boriqubc  tibdo,  on  I’cssuio  avoc  lc  coton  liydro|)bilo,  cl  on  lo 
dirige  dans  la  boucho  do  I’enfant,  couchb  lo  long  du  llano  do  sa  mbro.  II  est 
rare,  quand  lc  mamclon  ost  bion  conformb,  quand  I’cnfant  ost  normal, 
(rbchouer  dans  los  premibres  tontatives  d’allaitemcnl.  Aprbs  la  tbtbo,  qui  a 
uno  durbe  variable  (do  quclqucs  minutes  ii  un  ijuart  d’heuro),  on  retire  I’en- 
fant, on  lo  porlo  dans  son  bercoau,  et  on  lave  ii  I’caii  boriijubc  lo  maniolon. 

Nombre  des  tbtbes,  intervalles  qui  doivent  les  sbparer.  — Pendant 
los  premiers  jours,  la  rbgularitb  jiarfaitc  n’ost  pas  possible,  olio  ost  iiieiuc 
siiporllue.  On  mot  l onfanl  an  .soin  quand  il  plouro  sans  raison  apparonlo. 
lantot  tonics  los  deux  heuros,  lanlol  toutos  los  liouros.  Mais  dbjii  il  faut  avoir 
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|)oni‘  ohjoclir  les  fotocs  raros  cl,  cgalcincnl  cspacccs.  Kn  cll'ct,  rcsioinac  dii 
iu)uveau-nc,  (]uoi(|iic  done  irapliliidcs  spt-cialos  pour  raclivite  cl,  la  rapidilc 
dc  la  digeslion,  met  cependant  un  cciiain  Icmps  a sc  vidci',  ct  il  ii’cst  ]>as 
1)011  dc  I'airc  uu  nouveau  repas  alors  ipic  Ic  precedent  n’est  pas  encore 
digere.  Or,  si  on  laisse  renl'ant  tiUer  toutes  les  heurcs,  par  excut|)le,  on  pent 
etre  siir  ([ue  la  digestion  d’unc  tetee  n’est  pas  achevee  ipiand  I’anlre  com- 
mence, d’ou  laliguc  ])Our  rcstomac  et  jiossihilite  (si  la  chose  se  repete  trop 
souvent)  de  vomissements,  de  diarrhec,  dc  dyspepsic,  etc.  Chez  Ic  nouveau- 
ne,  la  digestion  dure  an  moins  1 heure  1/2,  2 heures,  et  plus  tard  2 a 
heurcs.  II  faut  done,  pour  quo  I’estomac  ne  soit  ]>as  toujours  encomhre 
de  lait,  prescrirc  uu  iutcrvallc  dc  2 heures,  2 henres  1/2,  o heures  entre  les 
tekh’s.  On  arrive  asscz  rapidement  ct  assez  racilemcnt  a reglci'  I’cnfant 
d’apres  ces  principcs,  quand  la  mere  a du  lait,  quand  ellc  cst  honne  nour- 
rice.  Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  pcser  I’cnfant  avant  ct  ajires  chaque 
tetee.  Si  la  mere  n’a  pas  assez  de  lait,  rciilaiit  cric  avant  I’licnre  i-eglemen- 
lairc  ct  le  nomhre  dcs  tetees  devient  exccssif.  La  trop  grande  l‘re(|uence  di's 
tetecs  est  souvent  un  signe  (rinsuriisance  de  lactation.  L’intervalle  enti'c 
les  tcd,ees  doit  ctre  plus  grand  la  unit  que  Ic  jour;  si  2 heurcs  separent  les 
tetecs  de  la  journee,  7y  et  4 heurcs  dcvronl  separer  les  tetees  nocturnes. 
Pendant  les  premieres  scmaincs,  I’enrant  ne  devra  pas  lairc  plus  de  S a 
10  tetecs  en  24  heures  (0  a 7 Ic  jour,  2 a n la  unit).  Plus  tard,  ce  chilTre 
pourra  s’ahaisser  a 7 et  a 0. 

Quand  I’enfant  sera  hicn  porlant,  on  ne  le  revcillcra  pas  sous  jiretexte 
ipie  riieure  dc  la  tetee  a sonne  ; rintervalle  pent,  sans  danger,  pour  une 
I'ois,  depasser  T)  heures  et  meme  4 heures.  Si  renl'ant  est  I'aihIc,  delical, 
paresseux  an  sein,  dormeur  ct  torpidc,  il  Taut  le  reveiller,  le  secoucr,  pro- 
voijucr  la  succion  jiar  dc  petits  tapotements  sur  les  joncs,  etc.  La  balance 
sera  encore  le  meilleur  guide  a suivre  dans  ce  cas.  Le  cliilVre  des  tetees  par 
24  heures  n’est  pas  tout,  I’ahondance  de  chaipie  tetee  cst  a considch’er.  Les 
tetees  du  matin  sont  generalement  plus  copieuscs  cpie  celles  de  I’apres- 
midi;  rintervalle  de  ces  tetees  matinales  pourra  done  s’allonger,  tandis 
que  celui  des  tetees  vesperales  se  raccourcira.  On  n’exigera  pas  une  egalite 
mathematiijue  contraire  a la  nature.  La  rarete  relative  des  tetees  est  facile  a 
ohtenir  avec  une  honne  nourrice;  clle  est  impossible  dans  le  cas  contraire. 

On  ne  donnera  pas  denx  1‘ois  de  suite  le  meme  sein ; on  alternera.  Ln 
sein,  vide  plus  souvent  ([uc  son  congenere,  |)rendra  un  developpement  trop 
considerable,  I’autrc  diminuant  parallelement  et  la  plus  grande  irregularite 
regnera  dans  les  tetees.  11  faut  encore  s’ahstenir  de  donuer,  a la  meme  tetee, 
les  deux  scins  succcssivcment.  11  y a des  femmes  qui  n’ont  qu’un  sein  utili- 
sahlc,  soit  par  suite  d’ahees,  soit  par  vice  de  confoi'uiation  du  mauielon,  etc. 
Itaus  ce  cas,  I’cufant  est  hieu  oblige  de  teter  toujours  le  meme  sein.  Et  la 
question  se  pose  de  savoir  si  une,  femme  (jui  n’a  (ju’un  sein  cst  capable  de 
nourrir  son  enfant.  S’il  s’agit  d’une  nourrice  mercenaire,  la  (pieslion  n’(‘st 
])as  douteiise,  et  I’on  doit  refuser  toute  nouri  ice  privee  d’uu  sein.  Si  la  mere 
veut  ahsolument  nourilr  avec  un  sein,  d’ailleurs  hien  develo|)pe,  faut-il  s'v 
opposcr?  ,1'ai  vu  (piehpics  femmes  (]ui,  dans  ces  conditions  defavorahles,  ont 
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pn  inoner  a l)icn  rallaitcinenl  do  lours  onfanls.  Dans  cc  cas,  olios  olaionl 
ohligoos  d’avoir  rocours,  plus  tot  (pio  d’liahitudo,  a uiio  aliuiontatiou  siip- 
plomcntairc,  a rallaitoiuout  niixto.  11  on  ost  do  luoiuo  |)our  une  roiuuio  qui, 
tout  on  ayaiit  doux  solus  utilisabics,  vout  allaitor  doux  cnfants.  Si  c’ost  uuo 
nourrico  luorcouairo,  on  s'y  o])posora.  Si  c’cst  uno  uiero  ipu  vent  olovcr 
ollo-nioiue  doux  jiuuoaux,  on  pouri'a  acquioscor,  avec  la  rosolution  I'crnic 
do  rocourir  do  bonno  lieuro  a I’aHaitomcnt  inixto.  C4ar  il  ost  tout  a lait  cxccp- 
tionnol  qu’unc  foiunic,  robusto  ot  bonne  laitiore,  puisse  allaitoi'  avec  succes 
ct  sans  opuisonicnt  doux  cnl'ants. 

I no  iiierc  qui  allaito  son  enlant  doit  ovitor  avec  soin  do  donncr  Ic  scin 
a un  autre  enlant  connu  ou  inconnu,  pour  sc  incttro  suroniont  a I’abri  do 
contaminations  dangercuses  pour  olio  ot  j)our  son  proprc  enlant  (sypbilis). 

Dur6e  de  chaque  t6t6e.  — La  duroo  do  cbacpio  totoc  ost  variable,  mais 
olio  doit  dire  assoz  courto.  Elio  ost  variable,  car  olio  depend  de  la  quantitd 
do  lait  (pii  so  trouvo  dans  la  niaiuollo,  do  la  force  du  nonrrisson,  etc.  Tel 
oidant  1‘oi‘a  sa  tdldo  on  b ininulos,  tel  autre  on  10,  on  15,  on  '20  minutes. 
II  no  faut  pas  ddpassor  co  cbilVro  dans  la  majoritd  dos  cas.  II  no  laid,  pas 
laissor  ronfant  s’ondormir  on  conservant  lo  mamelon  dans  la  boucbc.  Cola 
so  voil  couraminont  ipiaiul  I’enfant  couclio  dans  lo  mdme  lit  ipic  sa  ludrc,  ct 
cola  ost  tros  lacbeux.  En  olfot,  lo  mamelon  inccssammont  mouilld  par  la 
salivo,  so  I'aniollit,  s’oxcorio,  so  criivasso;  dos  inllauimalions,  dos  abcos 
|)ouvcnt  on  rdsultor.  Do  |ilus,  lo  nonrrisson  tdto  plus  souvont  qu’il  no  fau- 
drait,  ot  il  pout  on  rdsultor  pour  lui  dos  troubles  digoslifs. 

II  faut  done  stirvoillor  la  durdo  dos  tdtdos  ot  savoir  la  rcstroindro  dans 
certains  cas  on  so  soi’vant  do  la  balance,  ([ui  (lira  si  ronfant  a pris  a.sscz  do 
lait,  ot  on  observant  certains  olfots  dos  tdtdos  trop  |)rolongdos  el  trop  abon- 
dantos  (vomissomonts,  diarrbdc,  etc.).  Ouand  la  tdtdo  ost  tormindo,  lo 
nouvoau-nd  s’ondort;  on  lo  |)rcnd  avec  soin  ot  on  lo  mot  dans  son  licrccau. 
On  lo  tiondia  dans  la  position  borizontalc  ou  pou  inclindo  jKUir  judvenir 
los  vomissomonts  (pii  so  produisont  surtout  (piand  ronfant  ost  second,  quand 
il  ost  tonu  dobout  ou  assis  sur  los  bras  do  la  uu'u'o  ou  (rune  bonno. 

Quantitd  de  lait  prise  a chaque  tdtde.  — La  quantitd  do  lait  prise  a 
clunpio  tdtdo  vario  suivant  la  valour  nourricidre  do  la  imjrc,  suivant  I’ago,  lo 
poids,  la  viguour  do  ronfant.  La  capacitd  pbysiquo  do  I’cstomac  du  nouvoau- 
nd  ost  petite;  olio  n’oxcddo  ]>as  dans  los  premiers  jours  40  a 50  contiindtres 
cubes,  e’est-a-diro  lo  quart  (I’lin  verre  ordinaire;  si  I’on  vout,  la  premiere 
semaino,  faire  |)rcndrc  a ronfant  nnc  quantitd  supdriouro  do  lait,  on  ost 
expose  a distendre,  a dilatei'  son  cstomac.  Puis  cot  oi-gane  rapidement  aug- 
inontc  do  volume,  il  pout,  (Ids  la  scconde  scuiaine,  contonir  lacilciuont  70  a 
80  contiindtres  cubes;  la  5“  semaino,  80  a 90  centimetres  cubes;  lo  2“  mois, 
1 00  a 120  contimdtrcs  cubes;  lo  5®  mois,  140  centimetres  cubes;  lo  5®  mois, 
250  centimdtres  cubes;  lo  0®  mois,  500  contimdtrcs  cubes.  Cos  cbillrcs 
nous  donnent  a pou  jirds  le  poids  maximum  do  ebaquo  tdtdo  aux  dilldrouts 
ages  du  nonrrisson.  Ils  veulent  dire  quo,  lo  premier  mois,  I’enlant  no  doit 
pas  jirendre,  cn  moyenne,  plus  de  00  a 70  grammes  de  lait  par  tdtdo;  (jue, 
Ic  second  mois,  il  doit  sc  bonier  a dcs  tdtecs  de  100  a 120  grammes;  que. 
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1(!  o®  iiiois,  il  pent  aller  a 140  grainmos;  puis  a 150,  a 200  grammos,  etc. 
]|  cst  1)011  (pi’il  ne  dopassc  jamais  co  diillVo,  car  si  son  oslomac  pcnl,  contenir 
davantage,  rieii  no  nous  oOligo  d’aUoindro  la  liinitc  do  la  capacitd  gastriqnc, 
200  grannnes  roprosentent  a pen  pjos  nn  grand  verre;  il  csl  hicn  rare  qn’nn 
nonrrisson  premie  cola  dans  nne  letee,  memc  a 8 on  10  mois,  ct  il  ii’esf,  pas 
neccssairc  d’aller  si  loin.  Voici  les  cliillVcs  (pie  roliservation  nons  permcl 
dc  considercr  comme  triis  voisins  de  la  vcirile  dans  rallaitemciit  rnaterncl. 

Qnaiititti  de  lait  prise  par  tetec  snivaiit  I’age  dn  nonrrisson  : 


I’AU  TlhliE  PAR  JOUU 


t" jour 

5 il  4 grammes 

20  il 

50  grammes 

9»  

15  — 

120  a 

150  — 

5'  — 

40  — 

300  il 

400  — 

4»  — 

50  — 

400  a 

500  — 

2'  et  y seinainc. 

00  — 

500  il 

000  — 

2'  mois 

80  a too  — 

000  il 

700  — 

5'  — 

too  — 

700  a 

800  — 

4”  — 

120  — 

800  il 

000  — 

5' an  t0°  mois.  . 

140  il  150  — 

000  a 

1000  — 

Ces  chilTrcs  expriment  nn  maximum,  ils  ne  sc  rencontrent  qnc  dans  Ics 
cas  d’allaitcment  cxclnsif,  sans  medange  d’antre  alimentation,  ct  avee  nne 
bonne  laitiere.  Anssitot  qn’nne  nonrritnre  snpplementairc  est  ajontee  anx 
tcitees,  celles-ci  diminnent. 

Duree  de  I’aHaitement  maternel.  — Qnand  la  mere  est  vigonrense  et 
saiiie,  la  duriie  de  rallaitement  doit  (itre  longue.  II  y a tout  avantage  pour 
I’enfant  a teter  le  pins  longtemps  possible,  qnand  on  a soin  de  Ini  donner, 
en  temps  opportnn,  nne  alimentation  compliimentaire.  Les  enf'ants  les  jilns 
beaux,  les  pins  vigonrenx,  les  pins  sains,  les  mienx  domis  an  point  de  vne 
de  I’estomac  et  dn  (b'veloppenient  fntnr,  sont  cenx  qni  out  t(it('!  le  pins  lon- 
gtemps. L’allaitement  prolongci  jnsijn’a  2,  5,  4 aiis  est  tres  rcipandn  cliez 
les  sanvages,  les  Africains,  les  Asiatiipies,  etc.  An  Japon,  les  enlants  tetent 


jnsqu’a  5 on  4 ans,  et  la  mortalite  infantile  est  moindre  (pie  chez  nons.  Snr 
1 000  enlants,  276  inenrent  avaiil  Tage  de  5 ans  an  Japon,  et  541  en  France. 
Un  allaitenient  maternel  ipii  ne  dure  qne  6,  9,  12  mois,  est  nn  allaitcment 
trop  court.  11  lant  aller  jnsqn’a  15,  18,  20  mois  et  an  dela.  La  mere  ne  doit 
roster  en  dofa  (pic  pour  des  raisons  majenres  : maladies,  faiblcsse,  anemic, 
nonvelle  grosscsse,  etc. 

Conditions  qui  peuvent  influer  sur  la  dur6e  de  I’allaitement.  — line 
maladie  sdriensc  ([iii  frappera  la  mere  a nne  (‘po([nc  on  renfant  pent  etre 
scvr(i  sans  danger,  sinon  sans  ddsavantage  (10  a 12  mois),  (pie  cetle  maladie 
soit  aigne  (lievre  typhoide,  plenrAsie,  pnenmonie)  on  cbroniijne  (andmiie, 
dyspepsie,  bronebite),  devra  laire  cesser  rallaitement,  car  clle  tarit  presqne 
la  sdcri'tion  mammaire,  elle  allaiblit  la  mere,  et  elle  pent  infecter  renfant 
(les  microbes  patbogencs  passent  ipiebpiefois  dans  le  lait).  S’il  ne  s’agit  (pie 
(1  line  indisposition,  (I’nii  rlniine,  (I’line  grippe,  (I’nn  embarras  gastriipie, 
dim  ictere  catarrhal,  (rime  coliqne  lidpaliipic,  jc  ne  crois  |ias  (pi’on  doive 
(1  cniblde  renoncer  a rallaitement;  on  s’aidera  pendant  qnebjnes  jonrs  avee 
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1111  pen  (le  lait  sterilise,  et  on  re|)rendni  riillaitenicnl  apies  la  giierisoii. 

[.OS  fatigues  qirimposent  la  vie  inondaine,  les  soirees,  le  theatre,  le  hal, 
les  diners,  ne  sent  pas  eoinpatihles  avec  nn  hon  allaiteineiil;  elles  epnisent 
la  mere  et  rendent  le  lait  nioins  riche  et  inoins  ahondant.  II  fanl  renoneer 
a tout  cela,  an  nioins  pendant  les  six  a hnit  premiers  inois.  Pins  lard,  on 
ponrra  coneeder  ipiehpies  sorties  et  I’nsage  des  plaisirs  les  inoins  I'atiganis 
pour  le  systeinc  iiervenx  et  ponr  I’estoniac.  tine  reinine  dn  iiionde  ipii  vent 
allailer  son  enlant  dans  de  honnes  conditions  doit  snspendre  sa  vie  inon- 
daine pendant  nn  an,  et  ajonrner  la  satisfaction  de  ses  jilaisirs  hahitnels. 
Pile  pent  recevoir  des  visiles,  en  rendre  fpiehpies-nnes,  et  e’est  tout. 

Les  cMiiotions  morales  vives,  la  colere,  la  frayeiir,  etc.,  out  nne  inllnence 
deplorahle  snr  la  lactation,  dans  ipiclqiies  cas;  on  cite  des  feinines  ipii, 
sons  rinllnence  de  la  penr,  out  vn  lenrs  inainelles  se  tarir  nioinentanenieiil 
on  delinitivenient.  On  fera  done  tout  ponr  eviter  les  grands  chocs  nervenx, 
les  seconsses  dn  ccenr,  les  chagrins  profonds.  Les  relations  conjiigales  n’ont 
pas,  par  elles-nienies,  ipiand  elles  sent  rares  et  nioderees,  d’inllnencc  snr 
la  secretion  dn  lait.  Mais  elles  exposent  la  mere  ii  nne  nonvelle  grossesse  et 
elles  eondnisenl  a nn  sevrage  premature.  Ce  n’est  |ias  ipie  le  lait  d’line 
femme  eneeinie  soil  pernicienx  ponr  le  nonrrisson ; heanconp  de  fennnes 
out  allaite  et  allailent  Ions  les  jours  lenrs  enfanis,  qni  n’en  epronvent  anenn 
malaise  pendant  les  2,  n,  4 |)reniiers  inois  d’niie  grossesse  jnsipi’alors 
ignoree.  Dans  les  especes  aniniales  (hovine,  chevaline,  etc.),  cela  est  iiuMiie 
general,  constant.  Done  le  lait  (rune  feninie  enceinte  n’est  pas  nianvais  ponr 
le  nonrrisson.  Mais  il  est  peiiihle,  ponr  la  mere,  de  coiitiiiner  rallaiteineni 
dans  les  conditions  anorniales  oh  ellese  troiive ; la  secretion  lactee  diininne, 
les  forces  s’en  vont,  et  le  sevrage  s’inipose.  Onoi  ipi’il  en  soil,  ce  sevrage 
ne  devra  pas  etre  precipite,  car  la  crainle  dn  mauvaia  hut  est  absolmnent 
chiineriipie. 

Le  retonr  premature  des  regies  a-l-il  nne  inllnence  snr  rallaitenient  ? II 
est  certain  (|iie  les  iiieillenres  nonrrices  sont  cellos  dont  la  nienstrnation  I'sl 
snspendne  pendant  la  jilns  grande  partie  de  rallaitenient:  mais  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  regies  revenirapres  (|iielqnes  inois,  5,  4,  5,  0 inois.  (Jiiolqiies 
fennnes  iiienie  out  lenrs  regies  pendant  Unite  la  dnree  de  rallaitenient. 
C’cst  nne  condition  pen  favorable,  mais  non  absolmnent  facbense  jionr  le 
nonrrisson.  On  reniarqne  quo  les  feinmes  ([iii  out  lenrs  regies  sont  ordi- 
nairenient  nioins  bonnes  laitieres  ipie  les  antres,  et  siirtont  qne  la  secretion 
lactee  diininne  pendant  I’epoqiio  inenstrnelle,  d’antant  pins  ([iie  les  porti's 
sont  pins  abondantes  et  phis  prolongees.  Mais,  snrtoiit  ipiand  il  s’agit  de  la 
mere,  le  retonr  inopiiie  des  regies  ne  doit  jamais  faire  abandonner  I’allaite- 
inont,  ni  condnire  a nn  sevrage  preiiiatnre. 

Hygifene  de  la  mfere.  — Liie  mere  ipii  allaite  son  enfant  doit  eviter 
avec  soiii  tout  ecart  de  regime,  les  lions  diners,  les  niets  epices  et  ecbanl- 
fants,  les  alinients  indigestos,  les  crudites,  les  boissons  lorteinent  alcoo- 
li([iies  (vin  pnr,  liipienrs,  etc.).  En  debors  de  cetle  regie  geiierale  d(‘ 
condnite,  elle  ne  doit  pas  se  croire  obligee,  jiarco  ipie  nonrrice,  de  ebanger 
radicaleinent  son  regime  alimentaire.  Elle  habite  la  ville,  elle  a conlracte 
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I'liabitiulo  cle  piTiidro  iiiio  nouri’iluro  ])liis  azotc'i',  plus  aniinaliscc  quo  los 
rcuiiues  do  la  caiupaj^no,  il  n’y  a pas  do  raison  pour  (pi’ollo  ossayo  d’uii 
ro^ime  uouvoau  auquol  sou  cstoiuac  cl  son  loiu|)orauicnt  no  soul  pas  Tails. 

Ou’oIIe  evilo  souloiuonl  los  cxcbs^  surloul  los  oxcbs  alcoolicpics,  (jui  oiil 
line  luauvaisc  iulluencc  sur  Ic  lail  ol  lo  uourrisson.  On  jiormellra  I’oau 
rou^io,  la  Jiiore  logero,  clc.  ].a  ipianlilo  luoyonnc  sera  do  '2  a 5 lili’os  jiar 
24  licuros.  Unc  Tonuuc  qui  allailo  no  I'oslora  pas  ouTcrinoc,  inais  sorlira 
Ions  los  jours  avec  son  uourrisson,  si  lo  loinps  le  poi'inol.  Elio  doil  prondi'o 
Fair;  quand  la  saison  csl  Tavorablc  ol  (|uand  ses  inoyons  lo  lui  pcrincllcnl. 
olio  (juillora  Paris  ol  los  grandes  villcs  pour  la  cainpagne,  oil  olio  so  Irou- 
vera  dans  dos  condilions  bygicniipics  plus  favorables  ii  rallailoincnl.  Lo 
sojour  il  la  cainpagno  favorisc  la  socrolion  du  lail  cl  galvanise  parTois  dos 
Teinmos  qui,  ii  la  ville,  no  Taisaienl  ipic  do  pauvros  nonrrices. 

Influence  du  temperament , de  la  constitution.  — l)oil-on  tenir 
coniptc,  pour  on  conlre  rallaitciuenl  malcrncl,  do  la  coulcur  dos  ebeveux. 
dll  loniporainonl  do  la  more,  do  son  embonpoint?  On  a dit  quo  los  Tcminos 
rousscs  no  pouvaient  pas  laire  do  bonnes  noiirricos ; ricn  n’est  nioins 
prouvo.  Qu’une  fennne  soil  roussc,  blonde  on  binne,  olio  pciil  avoir  toulos 
les  qualites  d’une  nourricc  cl  Fon  no  doil  pas  allatdior  la  moindre  impor- 
tance ii  la  coulcur  dos  ebeveux,  an  teint  do  la  jicaii,  aux  traits  du  visage,  a 
Fimplantalion  dos  denis.  Les  femmes  (Fun  embonpoint  moycn  sont  dans  dos 
conditions  plus  favorables  ipic  les  femmes  emaciecs  on  obescs  pour  mcner 
ii  bicn  Fallaitcment  dc  leurs  enfants.  L’obesite  franebe  doit  elrc  regardi’-e 
comme  unc  contre-indication  ; mais  Fembonpoinl  ii’en  est  jias  uiic.  Uiu' 
femme  simplernenl  nerveuse  pourra  nonrrir;  unc  femme  liysteri(|uc  a 
grandcs  attaques  ne  le  pourra  pas.  J’ai  vii  une  dame  bicn  constitiiec  el 
bien  portanto,  capable  il  coup  siir  dc  faire  une  bonne  nourricc,  s’abslenir 
(Fallaiter  son  enfant,  pour  Funiqiie  raison  qu’elle  avail  epouse  son  cousin 
germain.  Les  mariages  consanguins  peuvont  bien,  dans  qiiclqucs  cas,  avoir 
de  fiicbouses  consequences  sur  la  descendance;  la  consanguiniti'  pent  done 
contre-indi([uer  Ic  mariage,  mais  je  no  vois  pas  comment  cllc  pourrail 
contre-indiquer  Fallaitcment  maternel. 

H.  — AlLAITEJIEA’T  MEllCEiNAlKE. 

L’idlaitemcnt  par  une  nourricc,  ipii  n’est  pas  la  mere  de  Fenfanl,  olfre 
|)lus  dc  diflicultes  (pie  Fallaitemenl  maternel.  Mais  il  domic  souvent  d’cxcel- 
lents  resnitats,  bien  siipfuacurs  li  cenx  (jue  donnerait  Fidlaitemcnl  maternel, 
si,  ii  la  mere  faible,  diidicalc,  niidiide,  on  pent  snbstitner  nnc  robustc  cani- 
pagnarde,  reiiqilissant  toutes  les  conditions  vouluos  pour  faire  unc  bonin' 
nourricc.  Les  premiers  jours  (Fun  enfant  mis  en  nouri'icc  dilferent  sensi- 
blcment  de  cenx  de  Fenfant  mis  iiu  sein  de  sii  ini're.  Celle-ci,  ipii  vienl  d’ac- 
coueber,  n’a  pas  encore  dc  vf'iitable  lail;  Fenfant,  pendant  2 on  5 jours, 
ne  riuininc  (pi’nne  faible  (piantiti;  de  coloslrum,  ipii  le  purge  (>t  cbiisse 
(levant  Ini  le  iiuiconium.  Lii  nourricc  mcrceniiire,  iiu  coutriiire,  est  accou- 
clu'c  depuis  pbisieurs  semaines  on  plusieiirs  mois,  elle  a un  biil  plus  vieiix. 
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trop  abomlani,  Irop  casoeux  pour  im  cnlant  (run  jour;  run  no  ix'pond  pas  a 
Tautro,  cl  les  proiiiiercs  rencontres  ne  sont  pas  toujours  lieureuses.  L’en- 
lant,  recevant,  dans  les  premieres  ti-tc-es,  plus  de  lait  qu’il  ue  lui  en  laudrait, 
presentera  souvent  des  voniissemenls,  de  la  diarrluic,  des  colupies  et,  loin 
(raugmenler  de  poids,  il  pourra  diuiinuer  notableinent.  J’ai  vu  des  enfants 
qui,  sous  rinlluencc!  d’uu  lait  trop  vieux,  no  tardaient  pas  a priisenter  des 
(‘ruptions  de  la  lace,  des  (irythemes  des  losses,  etc.  Cos  troubles  vont  quel- 
quelbis  assez  loin  pour  imposer  lo  cbangeinent  de  nourrice. 

Pour  eviter  ces  inconv(inients  ou  les  atUinuer,  on  priera  la  nourrice  do 
degorger  ses  seins  trop  remplis  avant  de  faire  tciter  renlant;  elle  y par- 
viendra  lacileinent  ])ar  la  traite  manuelle  et  elle  en  (iprouvera  elle-ineine  du 
soulageinent.  Deux  causes  rendent  les  premieres  tcUties  indigestes  pour  le 
nouv(‘au-n(3  conlie  a une  nourrice  etrangere  : 1“  La  trop  grande  abondance 
du  lait;  au  lieu  de  quelques  gouttes  de  colostrum  qu’il  aurait  pris  au  scin 
de  sa  mere,  le  bcibe  est  expose  a ingr>rer  50,  60  grammes  de  lait  viiritable; 
2"  Ce  lait  est  relalivement  vieux,  il  a des  (jualitiis  1‘ort  diffeirentes  du  colo- 
strum. Sans  dontc,  ([uelques  enfants  s’accommodent  facilement  et  rapide- 
ment  a cette  alimentation  trop  abondante  et  trop  ricbe;  mais  d’autres  out 
de  la  peine  a s’y  faire.  On  les  aidora  en  leur  donnant,  apres  la  ttOcie, 
quelques  gouttes  d’eau  de  ebaux  ou  de  Vieby. 

l.es  regies  de  rallaitement  mercenaire  sont  les  memes  quo  celles  de 
I’aHaitement  maternel,  et  je  n’y  reviendrai  pas.  Pour  ce  qui  est  du  cboix  de 
la  nourrice,  de  son  regime,  de  son  bygiene,  on  trouvera  plus  loin  tons  les 
renseignenients  dcisirables.  11  est  des  cas,  assuri'inent  tibs  rares,  mais 
dont  un  exenqile  a (>t(j  cit(i  par  le  1)''  J.  Weill-Mantou,  d’allaitement  cond)ine 
(mere  et  nourrice).  Une  mere  vent  bien  nourrir  son  enfant,  mais  e’est  une 
tiicbe  qui  lui  parait  au-dessus  de  ses  forces,  soit  parce  qu’elle  est  faible,  soit 
j)arce  que  I’cnfant  est  gros  et  vorace,  etc.  Elle  prend  alors  une  nourrice  qui 
se  charge  de  donner  le  sein  la  nuit  pendant  qu’elle-meme  le  donne  le  jour. 
Un  enfant  ('.levci  dans  ces  conditions  jusqu’a  15  on  10  mois,  a prosperti,  le 


rience,  on  trouverait  difficilement  des  nourrices  pour  consentir  a ce  n')le  un 
])cu  elVacf;  de  surnum(iraire  en  allaitement.  Cette  sorte  d’allaitement  mixte 
(maternel  et  mercenaire)  ne  se  voit  guere  que  dans  l’(ilevage  des  jumeaux, 
la  mere  partageant  avec  une  nourrice  les  charges  de'Eallaitement  de  ses 
deux  enfants. 

Nourrices.  — 0 y a deux  caUigories  de  nourrices  : les  nourrices  sur 
lieu,  qui,  habitant  avec  les  parents  de  I’enfant,  sont  (*troitement  surveilliies; 
les  nourrices  a la  cam])agnc  qui,  emportanl  cliez  elles  les  nourrissons  qu’on 
leur  conlie,  les  soignent  souvent  mal  et  leur  donnent  prcimaturL'inent  des 
substances  plus  ou  moins  indigestes  au  lieu  du  lait  leminin  qu’elles  s’cUaient 
engagees  a fournir.  On  donnera  done  la  priilerence  aux  nourrices  sur  lieu, 
qin,  il  est  vrai,  coutent  plus  cber  que  les  autres.  Mais,  dans  les  deux  cas, 
il  faut  proceder  nmdicalcment  au  cboix  de  la  nourrice. 

Que  la  nourrice  vienne  directement  de  la  campagne  a la  vide,  dans  la 
famille  qui  I’attend,  ou  qu’elle  soit  prise  dans  un  bureau,  elle  doit  subir 
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un  pxamon  nu'dical.  On  pent  (airo  exccplioii  pour  dos  nourriccs  rctoniics 
d’avancc,  conimos  do  la  faiidllo  on  dos  amis  do  la  I'amillo,  cxaininocs,  suivics 
par  le  modocin  do  lour  villaffo,  etc.  Pour  Ics  auli’os,  il  Taut  ctro  sovero  el 
oxigor  toujours  la  proseutaiioii  do  lojir  culaut.  Lo  hon  otal  do  cc  dornici- 
louioiguc  cu  laveur  do  la  more;  il  laut  I’oxamiuer  aticuliveinonl  ot  s’assiirer 
(pi’il  u’est  j)as  syphiliticpie.  La  uourrice  uo  sera  ui  trop  jeiiuo,  ui  trop  vieille; 
trop  jeiiuo  et  primipare,  il  est  a craiudro  (pi’ello  man(]ue,  uou  seulemeut 
d’exptu'ieuco,  mais  encore  cl  surtoul  d’uue  laclaliou  suflisaulc  cl  durable. 
Aii-dessous  do  aus,  cl  surloul  do  19  el  18  aus,  il  esl  rare  do  rcucoulrcr 
de  bonnes  nourrices.  Los  mcillcuros  soul  enlre  20  el  50  ans,  surloul  qnand 
olios  soul  secondiparcs  on  imdtiparos.  Tonics  choscs  egalcs  d’aillcurs,  la 
sccondiparo  on  la  nmlliparo  lera  unc  mcilleure  uourrice  quo  la  pilmi- 
pare.  Unc  1‘emmc  qui  a uourri  uue  on  deux  Ibis  avee  succos,  a fait  scs 
preuves,  elle  oil  re  plus  do  garautics  quo  la  primipare;  quebpic  bonne  quo 
paraissc  cette  derniere,  rien  no  prouve  qn’clic  ]nnssc  faire  Ics  frais  d’un 
allaitcincnt  prolonge.  S’il  I'ant  rccberclier  les  femmes  qui  out  deja  nourri, 
ccla  nc  vent  pas  dire  qu’on  doivc  accucillir  avee  empressement  unc  femme 
iigee,  ayant  passe  la  trcntainc  on  la  quarantaine,  on  opuisec  par  dcs  gros- 
scssos  multiplioes.  Los  organismes  appauvris  doivent  ctre  ecartes  avee 
aidant  do  resolution  quo  les  organismes  incompletcment  dovcloppos. 

On  refusera  cgalement  les  nourriccs  n’ayant  quTm  scin  utile.  Sur 
52  nourriccs  n’ayant  qu’un  scin  aptc  a la  lactation,  auxqucllcs  on  avail 
conlie  des  nourrissons,  le  D''  Sabatier  a su  ijnc  15  do  cos  derniers  btaient 
morts  des  les  premiers  niois,  cc  ipii  donne  unc  morlalitb  do  48  pour  100. 
D’autre  part,  52  nourricos  poiirvucs  do  doux  scins  n’ont  donne  qnc  9 morts, 
soil  28  pour  100.  (Service  dopartemenlal  de  Lyon.) 

On  exigera  quo  la  uourrice  soil  a unc  distance  convcnable  de  I’acconclic- 
mcnl.  Si  elle  sc  rclbvc  a peine,  s’il  nc  s’est  passe  qnc  15  jours  on  trois 
scmaincs  enlre  la  parturition  ct  le  placement,  il  est  a craindre  qu’clle  n’ait 
encore  des  pertes,  dcs  doulciirs,  et  qu’clle  nc  donne  pas  asscz  de  but.  Si 
elle  est  accoucbec  dopuis  (5  mois  on  davaiitago,  sou  but  est  trop  vieux  pour 
un  enlant  nouvean-no.  II  est  a craindre  (ju’il  nc  soil  pas  bien  digoro  ct  qu’il 
ne  tarissc  trop  lot.  On  a bien  vu  dos  fonnues  nourrir  successivcmcnt  deux 
cnlants,  mais  e’est  exccptionnel.  Le  mieux  est  do  cboisir  uno  uourrice 
accoucbec  depuis  2 ou  5 mois;  le  lait  nc  sera  pas  trop  vieux  et  durcra  plus 
longtomps.  11  faut  bien  savoii’  cn  clfet  (juc  la  secretion  lactec  no  conserve 
pas  toujours  le  menic  taux;  tres  abondanlc  les  jircmicrs  mois,  elle  diminuc 
ensuite  trop  frbqucmment. 


Le  O'  Lode  a relevb  toutes  Ics  nourriccs  au  scin  venues  a Paris,  de  mai 
1879  a fin  dbcembre  1880.  Sur  un  total  de  81  750,  donl  50  595  femmes 
mariees,  I 205  veuves,  et  241U0  celibataircs,  il  a pii  etudicr  Page  du  lait 
des  lillcs-meres,  qui  sont  tonics  nourriccs  sur  lieu,  ct  dresser  le  tableau 
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Or  la  loi  Roussel  (art.  8)  vciit  quo  rcnfant  dc  la  noiirricc  ait  7 inois 
rcvolus  oil  (|u’il  soit  allaite  par  line  autre  reiiime.  Get  artiele  est  inecssaiii- 
uient  viole  par  les  uourrices  sur  lieu.  11  est  vrai  ipie,  si  cet  article  etail 
ri^rourcuscinent  observe,  I’industric  nourriciere  aurait  vecu  cn  France,  ear 
persouue  nc  voudrait  d’lin  lait  de  7 iiiois.  Cependant  M.  le  D''  Pinard  ne 
cessc  dc  dciuandcr,  dans  les  Societes  savautes,  dans  les  journaux,  dans  les 
theses  dc  ses  tdeves,  Ic  respect  absolu  de  cet  article  de  la  loi  Roussel,  qui 
devait  sauvegarder  taut  dc  nialheiireux  enlaiits  dcs  cainpa>>nes.  Le  droit  dc 
rcnfant  d sa  mere,  M.  Pinard  en  Fait  un  dof^nie  intangible.  Void  la  reponse 
I'aite  par  le  J)''  Poitou-Plessis  a la  Societe  de  uiedccinc  publique  ct  d’bygicne 
prolessionnelle,  en  18!)4. 

« Fn  1‘ait,  Particle  vise  de  la  loi  Roussel  est  pratiquciuent  inexecutable 
el  il  aboutil  directeinenl  coumie  con.sequence  a la  suppression  coiuplete  de 
I’induslric  nouri'iciere.  Si  c’csl  la  le  but  que  nous  voulous  alteindrc.  il 
serait  plus  simple  de  le  dire  carrduent.  Je  comprendrais,  en  elTet,  que  Ton 
vienne  souteuir  cette  these,  sous  bieu  des  rapports  deleudable.  — L’indus- 
tric  nourriciere  elant  ronciereiuent  iuunorale,  encourageant  les  meres 
riches  ii  se  soustraire  an  plus  saint  des  devoirs  de  la  maternite,  nous  en 
deuiandons  la  siqipressiou  absolue.  — Cela  est  Ires  beau  couiiuc  these  pbi- 
losopbique;  mais,  an  point  de  viie  pratiipie,  on  aurait  bieu  dcs  objections 
il  y laire.  Gertes,  je  deplore,  aulaiil  ipie  tpii  ipie  cc  soit,  de  voir  des  meres, 
ipii  seraient  capables  de  laire  (rexcelleutes  uourrices,  se  reluscr,  sous  le 
pretexte  soil  de  convenances  mondaiiies,  soit  d’occupalions  couuuerciales, 
a raccomplissement  de  ce  devoir.  Mais,  combien  nc  voyons-nous  pas,  cha- 
tpic  jour,  de  femmes  ipii  desireraicnl  vivement  nourrir  elles-memcs  leur 
cnraiil  et  ipii  ne  le  peuvcnl  parce  ipic  la  scertdion  lactee  fait  defaut;  ct  la 
mere  pbtisique,  pretendrez-vous  la  conlraindre  a un  allaitemcnt  aussi  nui- 
sible  a elle-meme  (ju’ii  son  enfant?  Ft  I’enfant  dont  la  mere  est  morlc  en 
couches?  Quel  est  done  le  pretexte  pbilantliropiquc  dont  vous  vous  couvrirez 
pour  rempeeber  d’avoir  unc  nourrice? 

« Vous  arrivez  done  forcement  ii  cette  conclusion  : qne  s'il  pent  etre 
desirable  de  voir  restreindre  Vindustrie  nourriciere,  il  serait  niauvais 
de  la  supprinier;  et  pour  cc  qui  est  de  la  restreindre,  il  faut  compter  bien 
plulot  sur  rinlluence  morale  que  le  medecin  pent  cxerccr  par  ses  conseils 
dans  la  famille,  ipie  sur  des  dispositions  legalcs  impossibles  ii  appliquei'. 

« Ft,  en  elfet,  ipic  se  passe-t-il  dans  la  pratique  ?Fu  premier  lieu, 
aucune  femme,  voulant  sc  placer  comme  nourrice,  n’attend  d’avoir  un  lait 
de  7 mois,  par  cette  exccllente  raison  que,  8 fois  sur  10,  personne  n eii 
voudrait.  Non  pas  lant  ii  cause  du  prejuge  regnant  sur  les  inconvenients 
d’uu  lait  un  pen  age,  ipic  ])arce  qu’on  craindrail,  non  sans  raison,  dc  voir 
cbez  elle  la  seci'elion  lactee  sc  tarir  avant  ipi  clle  ail  pu  acbever  la  nourri- 
lure  qu’elle  entreprend.  Done,  c’esl  ii  '2,  u on  4 mois  an  plus  (lu’ellc  clier- 
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(‘lio  :i  SC  placer  coniine  nourricc;  a cc  moincnU  on  son  noniTisson  a acipiis 
nil  clegrc  snlTisant  cle  rorcc  cf,  dc  resistance,  ellc  le  confiera  a scs  parents, 
a la  cainpairne  (Icscpiels  out  sonvenl  nne  lionne  vaclie  laitiere)  et  (jni  voni 
continuer  a clever  renfant  an  hiheron,  dans  des  conditions  cn  sonnne  assez 
lavorables. 

« Et  voila  cc  (pic  votre  loi  pnitcnd  cmpechcri.le  me  deinande,  en  vciriti*, 
an  noin  de  (piel  principc  snpiiricnr  ponvant  piiiner  cenx  de  liberie  indivi- 
ditelle  el  d'egalile  devant  la  loi,  qui  fioni  les  bases  de  noire  droil  public. 
Eoninicnt!  chacpic  jonr  sc  passe  le  I'ait  snivant,  sans  ([nc  la  loi  ait  a inter- 
venir  : unc  coininergantc  parisienne  qnelcompie  vient  d’accoiicher,  et  son 
accoucheur,  voyant  (pi’ellc  a cn  ahondance  nn  lait  snccnlcnt,  fait  tons  scs 
cIVorts  pour  obtenir  d’ellc  (pi’clle  noiirrissc  son  enfant;  inais  clle  lui  repond 
(pic  ccla  Ini  est  impossible;  (jn’il  lant  qii’clle  snrveillc  son  commerce, 
(pi’clle  soit  ii  son  magasin;  et  on  envoie  le  mallienrcnx  petit  nonvean-mi  a 
It),  15  on  liciies  de  Paris,  pour  y etre  nourri  an  liibcron  et  dans  des  con- 
ditions sonvent  triis  defectnenscs  et  qni  penvent  anginentcr  beanconp  scs 
cbanccs  dc  mortalitii  (‘). 

« En  vertn  de  qncl  droit  le  legislatcnr,  qni  ne  sc  croit  pas  antorisc  a 
interdire  Eedevage  an  biberon  a cette  mere  qni  nc  pent  argner  qnc  dc  ses 
int(ircts  commercianx  (et  alors  qn’il  s’agit  d’nn  enfant  diibilc  et  nonvean- 
ii(?  qni  va  etre  conlii*  prcsqnc  sans  surveillance  a des  mcrccnaires) ; cn  vertn 
dc  qnel  droit,  dis-je,  pr(itcnd-il  interdire  ce  incine  elevage  an  biberon  a la 
|)aysanne  dont  renfant,  deja  vigonrenx,  cn  qnittant  sa  mere,  nc  qnittc  pas 
|)onr  cela  imc  famillc  qni  continnera  ii  le  snrvciller  avee  tendressc?  » 

Et  le  D"  Poiton-Plcssis  fait  rcssortir  I’litat  dc  niisere  dans  leqncl  cronpi- 
I'aicnt  les  lilles-mercs  dc  la  campagne,  si  dies  nc  tronvaient  pas  ii  se  placer 
comme  nonrrices  dans  des  families  aisiies.  (jnant  ii  la  priitention  d’exiger 
dc  la  femme  qni  vent  sc  placer  comme  nourricc,  d’assnrcr  priialablcmcnt 
line  antre  nourricc  an  scin  ii  son  enfant,  elle  est  (jgalcment  iiijnstifKic,  car  la 
malbcnrensc  nc  pent  donner  des  arrbes,  n’ayant  pas  nn  centime. 

« Tout  cc  qne  I’Etat  a le  droit  et  le  devoir  de  fairc,  ajonte  le  I)'"  Poiton- 
Plcssis,  e’est  (Passiirer  a cet  enfant,  dont  la  mere  se  siiparc,  la  menie  sur- 
veillance et  la  meme  protection  (ipi’il  soit  (idevti  an  scin  on  an  biberon) 
(pi’anx  antres  enfants  de  son  age  mis  en  nourricc.  » 

Aprils  cette  digression  ii  laipielle  nous  avons  etii  conduit  par  la  (picstion 
(Page  (In  lait  des  nonrrices,  nous  continnons  r(itnde  des  questions  relatives 
an  cboix  et  an  ebangement  de  nourricc.  Avant  (Earretcr  nne  nonrrice,  on 
s’informera  dn  retonr  de  scs  regies;  ce  n’est  pas  tonjonrs  nne  cause  de 
renvoi  pour  nne  nourricc  cn  fonction,  niais  e’est  nn  motif  d’cxclnsion  dans 
le  cboix  d’nnc  nourricc  nonvcile. 

La  nourricc  doit  etre  robnstc  et  sainc,  sans  tare  organiqnc  s(’riensc,  sans 
sonpQon  dc  tubcrcnlosc  pnlmonaire  on  de  maladie  contagiensc  (jnelcompie. 


(')  Lo  ISulloUn  dn  sl:itisUqun  municipaln  donnn  Ics  cliidVcs  suivanls;  jc  prends  unc  semaino  an 
liasard,  onzifcmo  semaino  do  ISOo  (10  an  II)  niais).  On  a onresislrd  la  naissanco  do  11%  onl'anls;  on 
a ddclard  la  niiso  cn  nonr  rice  do  103  onl'anls,  donl  15  soi'ont  |)lacds  1‘ai’is  cl  5S8  lioi's  do  Paris. 
Parmi  cos  onl'anls,  ‘17  seronl  noui'ris  an  scin  ol  oOO  I’cccvronl  uno  auli’c  aliinonlalion. 
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G’est  pour  s’assuror  do  I’abscnco  do  ces  vices  rodhihitoircs  ([uc  rcxaiiicn 
medical  est  neeossairo.  On  note  la  couleur  dii  visage,  dcs  eheveux,  Felat  dcs 
dents,  rembonpoint  on  la  maigrenr,  les  cicatrices  visibles  on  cacbecs,  on 
ausenite  Ic  coenr  et  les  ponmons,  on  examine  la  gorge,  Ic  venire,  etc.  On 
refnsera  nne  nonrrice  Irop  pale,  anemiqne,  trop  maigre,  trop  grasse.  La 
conlenr  des  cbevenx  n’a  pas  d’importance,  mais  les  odenrs  fortes  exbalees 
])ar  la  |)ean  de  certaines  femmes  seront  nn  motif  d’exclnsion.  L(;s  dents 
profondement  cariees  indiqnent  qne  la  nonrrice  aura  de  la  peine  a s’ali- 
menter  et  la  feronl  ecarter. 

On  examinera  avec  le  pins  grand  soin  les  mamelles,  (pii  devront  ctre 
volnminenses,  pas  trop  chargees  do  graisse,  mais  constitnees  par  des  lobes 
nonenx  et  denses,  et  sillonnees  a lenr  surface  par  des  vcines  blenatres.  Le 
mamelon  doit  elre  saillant,  non  rentrant;  la  pression  a sa  base  doit  faire 
jaillir  le  lait  coinme  nne  pomme  d’arrosoir.  Tonte  nonrrice  qni  anrait  nn 
sein  annibile,  par  alropbie,  abecs,  cicatrices,  doit  etre  refnsee.  On  exami- 
nera le  lait  qn’on  aura  fait  jaillir  des  denx  seins  dans  nne  cniller  on  nn 
verre;  on  jngera  ainsi  de  sa  conlenr,  de  sa  viscosite,  de  son  apparence. 

En  metlant  nne  gontte  de  ce  lait  snr  I’ongle,  on  apprecie  aisenient  sa 
richesse  en  globules,  tradnite  par  son  opacile  et  son  epaissenr.  Mais  cette 
enqnete  sommaire  ne  donne  qn’nne  presoni|)tion,  qn’nne  approximation. 
Le  lactoscope  de  Donne  |)ermetlra  de  ponsser  pins  loin  I’analyse.  Le  precede 
dn  compte-gontles  d’llelol  de  Rouen  pent  etre  utilise  : on  remplil  nne 
seringne  de  Pravaz,  dont  la  poinie  de  raignille  a ete  limee,  avec  le  lait  de 
la  nonrrice,  et  on  le  ebasse  gontte  a gontte;  on  comple  le  nombre  de  gonltes 
econices  apres  evacuation  conqdete  dn  coi  ps  do  pompe ; le  nombre  des 
gonttes  (Lean  elant  50,  celni  des  gontles  de  lait  doit  etre  55;  an-dessons 
de  55,  le  lait  sera  considere  connne  manvais.  Mais  lout  cela  est  moins  pro- 
bant  (pie  I’enfant  de  la  nonrrice,  (pi’on  devra  lonjonrs  se  faire  prcisenler  en 
s’assnrant  (pi'il  est  bicn  a elle  el  qn’il  n’est  pas  emprnnl(i  pour  la  circon- 
stance.  Si  le  noni’risson  est  gros,  gras,  ferme,  gai,  vif  dans  ses  monve- 
inents,  s’il  a bonne  mine,  s’il  a tontes  les  apparences  de  la  sante,  on  doit 
admellre  ([lie  la  mere  est  nne  bonne  nonrrice,  alors  meme  ([ue  rune  on 
I’anlre  des  conditions  rc([niscs  pins  bant  scmblcrail  en  d(ifaut. 

Les  nonrrices  de  la  campagne  seront  pr(3lenies  anx  nonrrices  des  villes. 
Les  femmes  adonmies  anx  travanx  des  champs  sent  snpiiiicnrcs  anx  onvriercs 
des  usines.  Qnand  on  a le  cboix  entre  nne  lille-niere  el  nne  femme  mari(3e, 
laqnelle  doit-on  prendre?  La  question  de  moralite  pese  d’nn  grand  poids 
dans  certaines  families;  mais  il  fant  lenir  cornpte  avanl  tout  des  qnalitiis 
nourricieres  dn  snjet.  Les  lilles-meres  sont  sonvent  pins  maniables,  pins 
dociles  (jiie  les  femmes  mari(ies.  Ces  dernieres  exigent  tonjonrs  nn  prix 
plus  t‘lev(3  qne  les  antres  et  les  families  sont  sonvent  eminyiies  par  les  exi- 
gences de  lenrs  maris. 

On  ne  prendra  qu’avec  riipngnance,  et  apres  enqnete,  nne  nonrrice  (]ni 
vient  de  quitter  nne  place,  par  renvoi,  d(ipart  volontaire,  mort  on  sevrage 
dn  nonrrisson.  Les  bureaux  de  nonrrices  cacbent  an  public  les  placements 
ant(3rienrs  de  lenrs  clientes,  surtout  qnand  ils  out  et(3  de  courte  duriie. 
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Oiiaiul  uno  nouiTicc  osi  lionnc  an  poini,  dc  vuc  do  la  santo  ol  dc  la  lacla- 
fion,  on  doit  passer  |)ar-dessiis  les  iinperreclions  d’ordrc  moral  on  intcllec- 
luel  (pi’ellc  pout  presenter;  est-elle  intei-ienre  a cc  point  de  vne,  on  la  sni- 
veille  de  tres  pres,  on  ne  Ini  conlie  renCant  (pi’an  inonient  des  tetees  et 
surtout  on  ne  la  laisse,  sons  ancnn  pretextc,  eonclier  avcc  Ini.  On  suit  dn 
reste  qne  les  (pialites  coniine  les  del'ants  do  la  nonrrice  ne  sont  pas  trans- 
inissihles  par  le  lait  an  noiirrisson. 

Regime  des  nourrices.  — Onand  la  mere  nonrrit  cllc-meme  son  enfant, 
elle  n’a  pas  dc  regime  particnlicr  a suivrc;  si  ellc  a riialiitndc  des  viandes 
roties,  ellc  continncra  ti  on  manger;  si  ellc  etait  vegetariennc,  elle  restera 
vegtdarienne.  La  question  dii  regime  alimentaire  se  pose  imiquemcnt  pour 
les  nourrices  snr  lien  qni,  vcnant  dc  la  campagne  on  dies  vivaient  de 
pain,  de  sonpcs  et  de  legumes,  sc  tronvent  transportecs  dans  nn  milieu  on 
ralimeutatiou  est  plus  azotee  et  pins  riche.  II  importc  de  no  pas  changer 
hrusqnemcnt  Ic  regime  anqucl  la  nonrrice  est  faitc  dcpnis  son  cnfauce. 
L’exces  de  viaude  et  de  vin  est  surtout  a redontcr.  Une  nourritnre  trop 
riche  cn  alhuminoides  augmentc  la  qnantite  dc  graisse.  Lc  pain,  les  legumes 
(pommes  de  terrc,  haricots,  pois,  lentillcs),  les  ragouts,  les  soiipes  anx 
legumes,  le  fromage  seront  donnes  cn  ahondancc.  Comme  hoissons,  on  se 
reglera  snr  les  gouts  de  la  nonrrice,  mais  on  ne  hii  pcrmcttra  jamais  le 
vin  j)ur  ni  les  liqueurs  fortes,  a cause  du  trouhlc  que  I’alcool  pout  apporter 
a la  lactation.  On  a vu,  chcz  la  chevre,  que  I’alcool,  a la  dose  dc  100  gram- 
mes, passait  dans  le  lait.  L’ahus  des  hoissons  alcooliqucs  a de  plus  riucon- 
venient  de  diminuer  I’appetit  de  la  nourricc  et  par  suite  la  qnantite  de  son 
lait;  il  rend  cc  lait  plus  gras  et  plus  indigoste.  On  donnera  I’cau  rougic, 
la  hiere  legere,  le  cidre  pur  ou  coupe  d’cau  (2  litres  par  jour  en  moyenne). 
Si  la  nourricc  no  prend  quo  de  I’eau,  celle-ci  devra  etre  pure,  filtrec, 
potahlc  en  un  mot.  J’ai  vu  un  noiirrisson  presenter  dc  la  diarrhec  et  des 
vomissements  parce  que  sa  mere  avait  contracte  les  memes  accidents  en 
faisant  msage  d’une  can  impure. 

Le  noinhre  des  repas  sera  de  5,  dc  4 meme  (y  compris  le  lunch  de 
I’apres-midi  qne  prennent  la  plupart  des  nourrices).  On  donnera  a discre- 
tion le  pain,  la  sonpc,  les  legumes,  les  ragouts,  etc.  On  rationnera  les 
viandes  roties,  les  salades,  les  mets  epices.  Outre  les  hoissons  alcooliqucs  et 
excitantes  (vin  pur,  liqueurs,  cafe,  the),  on  interdira  certaines  suhstanccs 
qui  peuvent  passer  dans  le  lait  et  nuirc  a I’enfant.  L’ail,  les  oignons,  les 
poireaux,  les  asperges,  etc.,  seraient  dans  cc  cas.  Dans  cette  question  tres 
complexe  des  aliments,  on  sc  guidera  surtout  sur  la  tolerance  dc  la  nour- 
ricc et  du  noiirrisson,  permettant  les  nicls  qui  reussissent  a I’unc  et  a 
I’autre,  interdisant  ceux  ipii  scmhlcnt  agir  defavorahlement  sur  lc  lait. 

M.  lc  !)'■  C.  Paul  a prescrit  lc  regime  suivant  aux  nourrices  dc  la  creche 
dc  rho|)ital  dc  la  Lharite  : lait,  jiain,  soupcs  maigres,  viandc  a un  seul  repas, 
dreches  melangecs  a dc  la  farinc  dc  lentillcs  maltec,  ce  qui  constituc  un 
aliment  tres  azote  et  tres  galactogenc ; hiere  pendant  les  repas  scnicmcnt  et, 
dans  I’intervalle,  d’antres  hoissons  tellcs  ijiic  cello  qu’on  pent  jireparcr  en 
ajoutant  de  I’avoinc  noire  grillcc  an  coco  ordinaire  des  hopitaux;  ccla  ferait 
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ime  boisson  siicroo,  parfiimee  cl,  Ires  agreahlo.  Pour  lui,  ce  (|u’il  I'aui  snr- 
loiit,  c’esl  rediiire  la  viande,  siipprimer  le  viii,  augmenter  les  farineux.  II 
leconnait  que  ce  regime  n’esl  applicable  qu’aux  noiirrices  sur  lieu,  a ces 
paysannes  donl  I’aliuicutatiou  change  des  Icur  arrivee  dans  les  villcs.  La 
cainpagnarde  qui  nourrit  dans  son  pays  n’a  aucun  molil'  de  changer  son 
regime;  la  citadine.  sans  changer  radicalement  son  alimeniation  hahituellc, 
doit  s'inspircr  des  memes  j)rincipcs. 

L’alimontalion  des  nouri'iccs  doit  etre  ahondante,  mais  non  excessive;  il 
ne  faut  ]ias  ])ousscr  a rengraissement,  qui  pourrait  diminuer  la  stk’retion  du 
lait.  Quand  les  noiirrices  engraissent,  dit-on,  les  nourrissons  maigrissent, 
C’est  pour  eviler  cc  danger  qu’on  vcillcra  aux  occupations,  cxcrcices  ct  pro- 
menades des  noiirrices.  La  nourrice  se  levera  et  se  couchcra  de  bonne  hciire. 
Sans  rastreindre  a des  occupations  fatigantes,  on  ne  la  laissera  pas  dans 
Poisivete  ct  on  lui  donnera  de  menus  ouvrages  a fairc.  On  soignci’a  sur- 
tout  son  hygiene,  elle  devra  sortir  en  promenade  tons  les  jours  avee  son 
nourrisson,  a ])ied,  de  facon  a prendre  a la  fois  Pair  et  Pcxercice  necessaircs. 

Les  soins  de  proprete,  les  bains  ne  sont  pas  nuisiblcs  aux  noiirrices;  on 
ne  les  negligera  pas.  On  s’ahstiendra  de  purger  energiquement  ou  do 
medicanienter  une  nourrice  .sans  necessite  ahsoluc.  La  plupart  des  remedcs, 
oulre  Paction  restrictive  ipi’ils  peuvent  avoir  sur  la  secretion  du  lait,  pas- 
sent  dans  le  lait,  en  petite  ([uantite,  il  cst  vrai,  et  peuvent  inipressionner 
Penl'anl.  11  en  est  ainsi  de  la  (piinine,  de  Popium,  du  salicylate  de  sonde, 
du  niercure,  de  Palcool,  etc.  Le  salicylate  de  sonde  aurait  la  proprite  d’aug- 
menter  la  secretion  du  lait  coniine  le  chlorate  de  potasse.  L’antipyrinc  aurait 
celle  de  la  diminuer  ou  de  la  supprimer.  line  reuiuie  qui  allaitait  son  enl'ant, 
ayant  jiris  de  Pantipyrine  pour  un  acces  de  migraine,  a vu  son  lait  sc  sup- 
primer. 

Du  changement  de  nourrice.  — Certaincs  raniilles  out  une  veritable 
rrayeur  du  changement  de  nourrice.  Sans  doutc,  il  ne  laut  pas,  pour  des 
motifs  secondaires  ou  liitiles,  risipier  de  compromettre  la  saute  d’un  enfant 
ipii  vient  hien  et  qui  |)rospere.  Dans  cette  ({ucstion,  il  faut  avoir  egard  uni- 
(piement  an  nourrisson.  Est-il  hien  portant,  augmente-t-il  regulierement  de 
[loids,  on  doit  fairc  des  sacrilices  pour  conserver  la  nourrice.  Mais,  dans  le 
cas  contraire  (amaigrisscmenl,  paleur,  diminution  du  jioids  de  Penfant),  il 
ne  faut  pas  hesiter  ii  changer  de  nourrice,  et  siir-le-champ.  Les  bonnes  nour- 
rices  sont  niallieureusement  asscz  rarcs,  et  Pon  voit  des  families  qui,  dans 
Pespacc  de  quel([ucs  niois,  changent  cinq  ou  six  fois  dc  nourrice;  je  connais 
un  enfant  ipii  a cu  onze  noiirrices.  A la  dixiemc,  il  avail  15  niois,  les  parents 
out  cm  qu’ils  allaient  poiivoir  le  sevrer.  Leur  nourrice,  a la  suite  d’lMiiotious 
I't  d’ennuis,  perdit  rapidement  son  lait.  L’enlant,  des  ee  moment,  devint 
|)iile,  grognon,  refusa  la  nourriture  supplementaire  qu’il  reeeyait  dejii  depiiis 
iongtemps  (lait  de  vache,  panades,  soupes,  cremes,  racahout,  etc.).  Tout 
cela  etait  refuse  ou  vomi,  quand  Pingestion  etait  ohleuue.  La  digestion  ne 
pouvait  sc  fairc  en  Pahscnce  du  lait  fchiiinin,  qui  .servait  d’assaisoniicuicnt, 
d’aperitifet  de  digestif.  Force  fut  done  dc  prendre  une  onziemc  nourrice; 
Penfant  revint  a la  saute  du  jour  an  Icndeuiain. 
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On  voil  lies  ('nl’ants  qiii,  Iiabiliios  an  visaire  ot  a rodoiii'  d’uno  nouridce, 
l•o^llscnt  la  nouvcllo  noun’ico  (lu’on  lour  prosonlo.  11  esl  bon  dans  cos  cas  do 
lairo  lotor  Tonfanl  la  niiil.  Mais  cottc  iT|)idsion  dos  nouri'issons  pour  los 
nouri'icos  nouvollos  ost  Iros  raro,  ot  proscjno  jamais  insunnonlablo.  Lo  cban- 
ireinonl  do  nourrico  s'iinposc  done  (piand  ronlanl  cossc  do  s’accroilro  on 
diininno  do  poids.  Faul-il  la  oban^^or  (jifand  I’onfanl,  sans  ccssor  do  gagnor 
on  poids,  no  prosonlo  pas  lo  taiix  moyon  (rangnicntation  ? Par  oxcniplc  si 
ronlanl  (pii,  dans  los  proniicrs  mois,  doit  gagnoi'  a 25  grammes  par  jonr, 
n'acipiiert  (pio  8 on  10  grammes,  fant-il  immddialemenl  cbcrclicr  nno  non- 
vclle  nourrico?  Dans  cc  dernier  cas,  il  laiil  attondre  on  rcdonblanl  do 
surveillance  ot  do  soins  a Pogard  do  la  nourrico,  on  s’assurant  (pi’olle  a un 
rdgimo  convonablo,  (prollc  mange  ])ien,  (pi’elle  proud  Pair  ot  Pexercico 
ndcossairos,  etc.  wSi,  au  bout  do  quelques  somaines,  la  situation  no  s’ame- 
lioro  pas  ou  s’aggravo,  on  so  decide  ])our  lo  changement. 

Fauf-il  ronvoyer  une  nourrico  (pii  a ses  regies?  Oui,  si  Fon  so  trouve  au 
debut  do  Pallaitemcnt,  si  la  sderdtion  du  lail  diminue  sensibloment,  si 
Fenfant  ccsse  do  presenter  Paccroissemeiit  normal.  Non,  si  Penfant  a 5 ou 
0 mois,  ot  si  la  sdcrelion  laetdo,  diminude  ])ondant  los  regies,  sc  rdtablit 
convonabloment  dans  lour  intorvalle.  Dans  tons  los  cas,  il  nc  I'aut  jamais 
prendre  une  nourrice  qui  a ses  regies,  c’esl  nno  mauvaisc  note;  les  bonnes 
nourricos  n’ont  pas  leurs  regies  (sauf  exception)  avant  10  ou  12  mois.  Si  la 
menstruation  n’est  ])as  toujours  un  inotit'  d’oxclusion  ])onr  les  nom-rices  sur 
lieu,  la  grossesse  lo  serait  constamment;  il  n’est  pas  besoin  d’insistor  sin- 
ce point.  Toute  maladie  grave  survenue  cliez  la  nourrice  impose  aussi  le 
changement  immddiat  (lievre  druplivo,  fievro  typlioide,  rhurnatisme  aigu, 
])leurdsie,  pneumonie,  tuberculose).  Quand  on  vent  ronvoyer  une  nourrice, 
il  est  bon  de  no  pas  la  prdvenir  avant  d’avoir  fait  choix  de  la  nouvelle  et 
de  la  mettre  en  ])rdsence  du  fait  acconqdi,  car  le  mdeontentement  (ju’elle 
on  dprouverait  pourmit  avoir  son  contre-coiq)  sur  Penfant. 

11  n’est  pas  raro  de  voir  le  changement  de  rdgimo,  chez  nno  nourrice 
(pii  arrive  de  la  campagne  a la  ville,  amener  dans  les  premiers  jours  une 
diminution  de  lait  plus  ou  moins  notable.  Puis  la  sderdtion  reprend  son 
conrs  rdgulier;  il  no  faudrait  done  pas  sc  hater  de  renvoyer  une  nourrice 
(pii  prdsentcrait  celle  diminution  monientanee. 

II.  — Allaitement  mixtS 

L’allaitemcnt  mixto  est  un  mdlangc,  en  proportions  vai  iahles,  d’allaito- 
ment  naturel  et  (Pallaitemcnt  artilicicl.  11  est  juslilid  dans  deux  circonstanccs 
princi pales  ; 

A.  — Ou  hicn  la  mere  est  faihlc  noiu'ricierc,  Penfant  on  tdmoigne  par 
ses  cris,  par  Pdtat  stalionnaire  ou  ddcroissant  de  son  poids;  il  est  tout 
indiqud,  quand  on  no  pent  donner  une  nourrice,  d’avoir  recours  au  lait  do 
vachc,  par  cxemple. 

D.  — La  mere  a hien  asscz  de  lait  pour  nourrir  son  enfant,  mais  cllc  no 
pent  roster  chez  olio,  ollc  travaillc  dehors,  pour  un  salairc.  Elio  conlie  son 
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CMifanl,  [londant  lo  jour,  a line  garde,  on  a unc  ci'eclio,  ot  olio  so  confente  dc 
liii  donnor  lo  soin  pondaiit  la  nuil.  Ndcossairoiiiont,  pondanl  rahsonce  pro- 
loiigdc  do  la  iiiero,  ronlanl  est  allaild  artiliciolloiiionl. 

Los  tlciix  dloiiionts  do  rallaitoiiient  iiiixto,  Ic  soin  ol  Ic  bilicron,  sont 
associes  on  proportions  variables  ct  la  valour  dc  ce  iiiodo  d’allaitonionl  est 
subordonne  a cos  |)roportions ; assez  bon  quand  le  soin  prodoiuino  sur  lo 
biboi'on,  inauvais  dans  Ics  conditions  inverses. 

Ponr  Ics  ouvrioros  ([ui  travaillcnt  dans  los  ateliers,  il  est  a ddsircr  ([uc 
los  regleinonts  intdriours  lour  penuottent  d’allaitor  uno,  deux  ou  trois  Ibis 
par  join’  lours  cnlants,  suit  qu’on  los  apporto  a rusinc,  soit  qu’ollos  aient  lo 
temps  d'allor  los  rotrouver  a domicile.  Mais  cc  no  sont  (juo  dcs  solutions 
batai’dos ; il  faudrait  quo  la  more  nourrico  put  s’occupcr  libremont  do  son 
onlant  ol  lui  consacror  tout  son  temps;  lo  travail  (ratolicr  n’ost  pas  lavorablc 
a la  lactation  ot  los  ouvrioros  surmondos  Tout  gdndralomcnt  do  mauvaiscs 
nourrices.  L’allaitomont  mixtc  no  doit  pas  ctre  ossayd  ti’O])  tot ; ronlant  lo 
supporlora  d'autant  niicux  (pi’il  sera  plus  availed  on  ago.  Lo  lait  dc  vaebe,  un 
pen  lourddans  los  promidros  semainos  ot  los  premiers  mois,  sera  par  la  suite 
assez  bion  digdrd  ot  ronlant  augmontora  ra|)idcniont  do  poids  avee  I’allaito- 
mont  mixtc  bion  rdgld.  Cortainos  rommos,  qui  voulcnl  avoir  do  bonnes  units 
ot  no  sauraiont  so  privor  do  sommoil,  I'ont  lo  contrairo  dcs  ouvrioros  ipii 
donnoni  lo  soin  la  nuit  sculemoni ; olios  I'ont  tdtor  ronl'ant  lo  jour,  ot  la 
nuit  (dies  ebargont  uno  bonne  ou  uno  nourrico  sdebe  do  lui  donnor  lo  bibo- 
ron. D’autros  sc  sorvont  du  biboron  lo  jour  ot  la  unit. 

Commont  I'ant-il  rdglor  Lordrodos  tdtdcs?  S’il  s’agit  (rune  more  on  d’lino 
noin  rico  disposant  do  tout  son  temps,  mais  I'orcdo,  par  I’insuriisancc  do  son 
lait,  do  rocourir  a I’allaitoment  mixto,  olio  I'cra  bion  d’omploycr  lo  biboron 
|)ondant  lo  jour  ot  do  romplacor  uno  tdtdo  par  un  biboron  altornativcment. 
L’enl'ant,  au  lieu  do  tdtor  loutos  los  on  lii'iires,  no  tdtera  plus  quo  toutos 
los  4 ou  ()  bouros,  la  tdtdo  intorcalairo  dtant  rcmplacdo  par  un  suppldmont 
do  100  il  150  grammos  do  lait  stdrilisd.  11  I'ant  retonir  seuloment  quo,  dans 
rallaitomont  mixti',  lo  nombre  total  dos  rojias  no  doit  pas  ddpassor  cclui 
(pi’on  pormot  dans  I’allaitomont  nalurol  (0  a 8 on  24  bouros),  ot  ipic  los 
intervallos  doivont  etro  aussi  rdguliers  dans  un  mode  (]uc  dans  Lautre. 

Ouolques  porsonnes  conseillcnt  lo  mdlangc  dcs  deux  laits  (rdminin  ot 
animal).  On  domic  unc  petite  ration  dc  lait  do  vaebe  (50  a 100  grammes)  a 
ronl'ant,  ot,  immddiatomont  aprds,  on  le  mot  au  soin.  Go  proeddd,  dit-on, 
pormettrait  au  nourrisson  do  digdror  plus  I'acilcment  le  lait  trop  loiird  dc  la 
vaebe.  11  ost  a coup  sur  prdfdrable  au  proeddd  inverse;  soin  d’abord,  biberon 
onsuite.  Mais  jo  crois  qii’il  vaut  mieux  s’abstonir  do  co  mdlangc  quo  rien 
no  justilio.  Quand  la  nourrico  est  obligdc  d’allor  travailler  au  dobors  ]icndant 
la  journde,  olio  donne  le  soin  a I’enl'ant,  avant  son  ddpart,  a 0 ou  7 bouros 
du  matin;  quclquelbis  olio  pout  revenir  a 11  bouros  ou  midi,  ])our  uno 
secondo  tdtdo ; souvont  olio  no  revoit  son  onlant  quo  le  soir  a 7 ou  8 bouros. 
I no  absence  aussi  prolongde  do  la  noui’ricc  met  dans  la  ndcossitd  do  donnor 
a I’enl'ant,  quel  quo  soit  son  ago,  un  suppldmont  do  nourriture.  On  donnera 
alors  le  biberon  dc  2 on  2 heuros,  ou  dc  5 on  5 bouros,  suivant  I’agc  du 
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iiouiTissnn.  1‘ondanl  la  mill,  I’ciifaiil,  r(‘lroiivant,  sa  iiutc,  Irlora  pliisiours 
Ibis;  jvi'iioi'alemonl  il  coiiclio  avoc  sa  niari!  (|iii,  I'aligiuk'.  par  le  travail  do 
la  joiimoe,  s'ciidorl  ot  lui  laisso  Ic  soiii  dans  la  hoiidio.  Dans  cos  conditions, 
rallaitoinont  inixl('  no  domic  (jno  raroniont  do  Dons  rdsnltats.  II  no  donno 
pas  do  hons  rdsnltats  pour  donx  raisons  : 1“  dpnisdo  par  lo  travail,  la  nonr- 
rico  n’olVro  a son  onlant  (pi'iin  lait  insid'lisant  ot  iinpaiiait,  la  j)art  d’allailc- 
inont  nalniel  laisso  boanconp  a ddsiror  on  (pianlitd  ot  on  (pialitd;  ronlant 
ost  snrchargd  d'alimonts  pendant  falisonco  do  sa  indro,  la  pai't  (rallaitcincnt 
artiliciol  |idcho  par  rahondanco  ot  par  la  (pialitd.  Par  conti'o,  dans  los  raniilles 
aisdos,  rallaitoinont  inixle  Dion  rdgid,  par  la  indro  on  par  nnc  nonrrico  snr- 
voilldo,  pent  donnor  d’oxccllonts  rdsnltats,  siijidricnrs  a cciix  ipio  donnerait 
iin  allaitonient  natnrol  insid‘(isant. 

Soit  epic  ronlant  ro(;oivc  qnolqnos  liihcrons  la  unit,  soit  (jn’il  |)ronno  du 
lait  do  vachc  dans  I’intorvallc  dcs  tdldos,  pendant  Ic  jour,  il  n’en  souirro 
pas,  il  s’en  tronvo  indinc  bion  ot  anginontc  do  poids,  si  le  lait  csl  stdrilisd, 
coupd  avoc  1/4  on  l/o  d’ean  bouillio  suerde,  quand  il  n’ost  pas  loldrd  pur,  si 
CO  lait  n’ost  pas  donnd  trop  souvont  ot  on  quantitd  trop  grande.  C’ost  sur- 
tout  dans  los  premiers  mois  (pi’il  1‘aut  reglor  (rune  lacon  sdvdro  los  tdtdcs  ot 
los  prises  do  lait.  Plus  tard,  aprds  lo  0®  mois,  rallaitoinont  mixte  deviont 
lino  ndeessite  pour  la  plupart  dcs  enrants,  ot  il  n’otlVc  prosque  plus  do  dan- 
gers. 11  ost  bion  pen  do  nourriccs  (pii,  aprds  6 on  8 mois  do  nourriturc,  no 
soiont  obligdes  do  s’aidor  avoc  lo  lait  do  vachc  ot  quolques  aliments  (pii  s’en 
rapprochent.  Alors  on  a])prond  a I’cnfant  a boiro  dircctornont  a'u  verre,  a la 
tassc,  a la  timbale;  le  nombre  dcs  tdtdcs  an  scin  diniinuo  a nicsurc  quo  celui 
(los  verres  do  lait  augmentc,  ot  I’on  prdparo  graduclloment,  do  trds  loin, 
un  sevrage  (pii,  habiloincnt  mdnagd,  deviendra  I'acilo  ot  .sans  danger. 

A quel  moment  do  la  vie  do  I’cnlant  rallaitcincnt  naturcl  doit-il  devenir 
mixte?  A quel  age  la  nonrrico  pout-ellc  et  doit-cllc,  sans  cesser  I’aHaitcment 
au  scin,  donnor  au  nourrisson  un  suppldincnt  de  noiirritiire?  Quand  la  nour- 
rice  a boaucoup  do  lait,  (piand  I’enlant  augmento  rdgulidrement  do  poids,  et 
soluble  bion  portant,  quand  il  no  eric  ]>as  aprds  la  tdtdc,  annonpant  ainsi 
(pi’il  n’ost  pas  rassasid,  (|uand  il  no  domande  pas  a tdter  trop  souvont  (autre 
signe  do  I'aiin  non  apaisdo),  on  pout  attendre.  .I’ai  vu  dos  cnlants  (jui,  jusqu’a 
10,  11,  12  mois,  n’avaicnt  ]uis  d’autre  nourriturc  quo  le  lait  Ibininin. 
Gdndralomont,  vers  I’age  do  0 on  8 mois,  rallaitoinont  naturcl  deviont  insid- 
lisant  et  I’on  so  voit  oblige  de  donnor  autre  cbose  a I’cnl'ant.  Si  I’on  no 
vent  ]ias  s’en  rapportcr  a scs  cris,  on  aura  rccours  a la  balance;  indi(pio-t- 
ollo  un  arret  dans  I’accroissc.nont  normal,  lo  moment  ost  venu  d’aliinentor 
I’onl'ant.  On  donnera  d’abord  du  lait  do  vacbe,  ot  plus  tard,  dos  erdmos, 
dcs  panados  do  biscottes,  dcs  bouillios  do  racahout,  etc.  b’dciicil  a evitor, 
(piand  on  couimonccra  cotto  alimentation  mixte,  c’ost  la  surebarge  aliuicn- 
taire ; on  no  donnera  que  le  strict  ndeessairo,  ot  on  dd|)asscra  d’antant 
iiioins  lo  but  (pie  los  tdtdcs  au  scin  scront  plus  soignciisemcnt  continudes. 
-Vvee  nil  enrant  (pii  n’est  pas  privd  du  scin,  on  no  court  pas  grands  risipics ; 
le  lait  I'diiiinin  pcruiet  do  digdror  bion  dcs  aliments  qui,  sans  lui,  no  passc- 
raient  pas. 
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En  resiinu',  pour  (]uc  rallaitciiicnl  iiiixte  soil  iolere  et  rocommandablo 
inemc  dans  cortaiiies  circonslanCos,  il  laiit  quo  I’allaiU'mcnl  iiaturcl,  c’esl- 
a-dire  la  bonne  part  do  cc  mode  dc  nourriliiro,  nc  soil  pas  Irop  cllacc  par 
rallaileinenl  arliticicl,  la  mauvhise  part.  11  laul  (pic  Ics  Icilcics  an  sein  prtido- 
inincnl  ou  roslenl  an  premier  plan;  si  elles  nc  sonl  la  (pie  pour  la  loruie, 
rallaileinenl  inixte  ne  vaul  pas  iiiieux  (pie  rallaileinenl  arliliciel  donl  je  vais 
parlcr  inainlenanl. 


111.  — Allaitement  artificiel 

L’allaileinenl  arliliciel  consisle  a donner  a renlanl,  an  lieu  de  lail 
leminin,  le  lail  d un  animal,  qui  est  le  plus,  souvenl  la  vaclie,  mais  qui 
exceplionncllemenl  peul  elrc  I’anesse,  la  clievre,  ele.  II  y a deux  modes  prin- 
cipaiix  (rallaitement  arliliciel  ; 1"  Le  lail  esl  donnc’.  apres  la  Iraile  dans  un 
liiberon,  un  verre,  nnc  tasse,  uuc  cuiller;  c’esl  le  mode  babiluel ; 2"  renlanl 
esl  mis  au  pis  de  ranimal,  il  lelc  line  iincssc,  une  cbevre,  line  cbienne. 
Cel  allailemcnl  direcl,  par  un  animal,  esl  Ires  pen  repandu. 

1“  Allaitement  artificiel  ordinaire  ou  indirect.  — (jiiand  I’enfanl 
est  allailt'  arliliciellemenl  des  sa  naissance,  il  esl  rare  (pi’il  digiu'e  bien  cl 
(III  premier  couj)  le  but  de  vacbe  (pi’on  lui  donne.  Cc  lail,  eii  elVel,  diirdu’c 
beaucoiip  par  sa  composition  du  lail  de  femme;  il  est  ])bis  casc'ciix,  plus 
lourd,  jilus  indigesle,  il  se  priicipile  dans  restomac  en  gros  caillots  (pii  se 
dissolvent  jH'niblcment.  Lour  facililer  la  digestion  dc  ce  lail,  on  se  veil 
oblig(‘  de  le  couper,  de  lYdendre  d’eaii,  dans  une  proportion  variable,  suivanl 
Cage  dc  renlanl.  IMus  I’enlant  est  jeune,  plus  la  quantile  d’caii  de  coupage 
doit  (itre  grande.  Cette  can  sera  prealablement  sku'ilisi'c  ou  boiiillie;  on  I’ad- 
ditionnera  (rune  petite  (piantiti!  de  sucre  ordinaire  ou  de  sucre  de  but.  Lcs 
cliill’res  suivants  sonl  a relenir  jioiir  les  cotipagcs  : 

I"  iiiois l/‘i  tie  lail  1/2  d’l'au 

2»  — 2/5  — 1/3  — 

,5«  — 5/4  — 1/4  — 

4'  — lail  jiur 

La  proportion  de  sucre  a ajouter  sera  d’un  petit  morccau  dc  4 a 5 grammes 
par  biberon  dc  150  grammes. 

Le  I)'’  A.-IL  Marfan  {De  V allaitement  artificiel,  Paris,  1890)  conseille  de 
couper  le  but  dc  vacbe  de  la  fafon  suivante  : dans  les  premiers  jours, 
1 partic  d’eau,  1 partic  de  lail;  passe  le  cinquierne  jour,  on  donne  2 parties 
de  lait,  1 partie  d’eau,  jusqu’au  0“  inois;  a partir  du  0®  mois,  but  pur.  Pour 
reniedier  a Pappauvrissement  en  beurre  et  en  sucre  qui  lYsulte  du  coupage, 
Marfan  conseille  d’ajouler  de  la  lactose  cristallis(3e,  10  pour  100.  Jusqu’a 
0 mois,  on  donnera  done  : 

Lail 2 parties 

Eau  lactos(^e  a 10  pour  100  ...  1 partie 

A partir  du  0®  mois,  on  donnera  le  lait  pur  additionii(3  de  2 pour  100  dc 
lactose. 
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.lacohi  (do  Ncw-York)  consoillo  do  diltior  lo  lail  do  vaclio  avcc  la  dococlion 
do  ■friiaii  (oil  cas  do  constipation),  d’orgo  (on  cas  do  diarrlioo),  dans  la  pro- 
[loi'lion  siiivanto  : Pour  lo  nonvoan-no,  J paclio  do  lail,  4 a n parlies  do 
doeoclion;  pour  ronlanl  do  (i  iiiois,  parties  op;alos.  11  croil  ipio  lo  snero  do 
eanno  vaiit  inioiix  quo  lo  snore  do  lait,  co  dornior  sc  olian^oant  Ires  vile  on 
acido  lactiqno.  II  rocoinniando  do  salcr  lo  lait  (cliloriirc  do  sodium). 

II  I'anl  s’ahslonir,  dans  los  coiipagos,  do  tonto  snlistancc  antro  ipic  I’can 
pure;  Poaii  |ianoo,  los  inrnsions  on  dococlions  do  plantos  sont  a roponsscr, 
a cause  do  lour  odour,  do  lour  altorabilito,  etc.  Co  ipii  ost  jiorinis  ct  rccoiii-. 
inandalilo  (piolqiioldis,  qnand  roid'ant  digbro  mal,  c’ost  (rajontor  an  lait 
lino  ])olito  qnantitb  d’ean  do  Vichy  on  d’ean  do  chanx  (l/'2  a 1 cnillcr  a calo 
par  hiboron),  on  bicn  nno  ])incbc  do  bicarbonato  do  sondo  (sol  deVieby). 
D’apres  Honry  (these  do  Paris,  1894),  Poan  do  ebanx  sorait  prbfbrablo  anx 
antros  alcalins;  olio  rctardcrait  la  coagulation,  divisorait  la  casbine,  noiitra- 
liscrait  los  acidilbs,  ot  jonorait  nn  rolo  ntile  dans  la  nnirition.  Lo  lait  do 
vacho  conpb  do  00  grammes  d’ean  do  chanx  par  litre  sorait  micnx  tolbrb 
qne  lo  lait  pnr.  La  nbccssitb  des  conpages,  ineme  ponr  los  nonvoan-nbs, 
n’a  pas  sornblb  indispensable  a tons  les  mbdccins.  Parrot  prcscrivait  lo  lait 
pnr  a tout  age  ot  dans  tons  los  cas.  Bndin  domic  bgalcmcnt  lo  lait  pnr  stbri- 
lisb  anx  nonrrissons  des  lo  premier  jonr  dc  la  vie.  Jo  vonx  bicn  qn’on  agissc 
ainsi  (jnand  los  cnl'ants  digerent  lo  lait  pnr;  sinon,  lo  conpage  s’imposc. 
Kn  soinine.  il  laid  btendre  lo  lait  lo  iiioins  possible,  ponr  no  pas  snrehargor 
restomac.  Les  onfants  allaitbs  artiliciolleniont,  on  cUbt,  rcfoivcnt  nno  qnan- 
titb do  lait  bicn  pins  grande  quo  les  cnl'ants  blovbs  an  scin ; cettc  qnantitb 
pent  btre  double  on  triple.  11  on  rbsnlto  ponr  I’cstomac  nno  di.stcnsion 
racbense  ipii  prblndc  a bicn  des  sonlTrances. 

Lo  lait  do  vaebe  btant  moins  facile  a digbrer  quo  le  lait  dc  femme,  et 
laissant  dans  I’intestin  pins  de  rbsidns  non  ntilisbs,  le  nonrrisson  ost  obligb 
d’ingbrer  nne  ipiantitb  excessive  dc  cc  lait,  qnantitb  angniontbe  encore  par 
Lean  de  con|)age.  On  a cssaye  de  ramcner  arti(icicllement  la  composition  du 
lait  dc  vaebe  a cello  dn  lait  dc  femme,  on  rclirant  dc  cc  lait  la  casbine  on 
oxces  qn’il  contiont,  c’ost  lo  lait  liinnanisb  {humanized  milk).  Jo  jiarlcrai 
pins  loin  do  ce  lait  ainsi  ipic  dn  lait  centrifngb.  A mosnro  (pie  I’enfant 
proud  de  Pago  ct  des  forces,  il  devient  onlin  capable  do  digbrer  convcnablc- 
niont  lo  lail  de  vaebe.  Anparavant,  (piand  on  le  pent,  on  Icra  bicn  do  donner 
le  lait  d’anessc,  dont  la  composition  so  ra]qirocbc  de  ccllc  dn  lait  fbminin. 
Cc  lait,  pen  casbonx  ot  Ibgor,  no  convient  ipi’anx  nonrrissons  dblicats  ot  dans 
les  ])romioi\s  mois.  Pins  tard  il  sorait  insnflisant. 

Los  difticnitbs  ot  los  dangci's  dc  Pallaitomont  artiticiol  no  rbsidont  pas 
ontieromont  dans  la  com])osition  cbimiipic  dn  lait  ct  dans  Pbcart  ipii  sbparo 
a cc  point  do  vne  lo  lail  do  fonnne  dn  lait  do  vaebe.  II  y a anssi  a considbrer 
la  provenance  dn  lait,  les  frandos  dont  il  a pn  btre  I’objot,  les  allbralions 
sponlanbos  ipi’il  a jm  snbir  a Pair  ot  sons  Pinllncnco  de  la  chalonr,  les 
maladies  dont  il  ])onl  contonir  le  gin-ino,  ole.  L’infoction  par  lo  lait,  voila  lo 
grand  danger  do  Pallaitomont  aidiliciol.  A la  camjiagno,  (piand  on  possbdo 
des  vacbos,  on  ipiand  on  sc  Ironvo  a proximitb  do  formes  on  dc  vacborics 
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qiic  Ton  pout  sui'voillor,  on  donno  aiix  nouiTissoiis  un  lait  conmi.  (|iii  ollVo 
clos  garantios  spdoialos.  Un  a (In  lait  tonjours  fVais  ot,  dans  los  pays  a 
patnragos,  do  proiniero  (pialiti-.  Anssi  voit-on  rallailoinont  artiliciol  donnor 
paribis,  dans  cos  conditions,  dos  ibsultats  satislaisanls.  Copondanl,  nioino 
alors,  il  convicnt  do  no  ])as  donnor  lo  lait  crn  anx  nonrrissons  ot  do  lo 
lairc  honillir  inniu'diatoinont  apros  la  traito.  On  a l)ion  (lit  (pio  lo  lait  bonilli 
(jtait  nioins  lacilo  a dig(}ror,  inoins  riclic  (pio  lo  lait  crn;  on  avait  inonio,  a 
I’AcadiMnio,  rcconnnande  do  donnor  lo  lait  simploinont  ti('(li  an  hain-niario. 
Mais  dovant  los  dangors  do  transmission  do  la  Inborcnloso,  do  la  lievro 
aphtonso,  ot  d’antros  maladios  par  lo,  lait,  on  considerc  anjonrd’lnii  connno 
indisponsaldc  do  laire  tonjonrs  honillir  on  stdrilisor  lo  lait  doslimi  a I’ali- 
niontation  dos  jonnos  onlants.  Cotto  st(!‘rilisation  s’iinposc  snrtmd.  on  ville  on 
la  provonanco  dn  lait  ost  snspocto. 

Est-il  lU'cessairo,  on  sonloinont  nlilo,  do  donnor  tonjonrs,  a nn  inonio 
onl'ant,  lo  lait  do  la  nu'ino  vacho?  11  ost  vrai  (pio  qnciqnos  nonrrissons,  hahi- 
tnos  il  nn  lait  ayant  nno  cortaino  composition,  nn  certain  arome,  ponrront 
no  pas  acco|)tor  volontiors  nn  lait  dillbrcnt ; mais  lo  lait  do  la  iiilmiio  vacho 
dillero  Ini  anssi  ot  incossammont,  ot  on  n’accordo  anjonnrimi  anenn  erddit 
il  cot  axiomo.  l.o  lait  mi'daiigd'  do  tontos  los  vaches  d’nno  roiano  a nno 
composition  tonjonrs  idonti(]no  ot  no  pibsonto  pas  los  dinbroncos  jonrnalidi'os 
qn’olVrirail  lo  lait  d’nno  sonlo  ot  ni()mc  vacho.  Go  lait  nioyon  avait  dojii  los 
prohironcos  do  Tronss(>an. 

Lo  lait  ayant  dti*  std'rilisd  par  ri'dmllition  on  par  nn  antre  |)roc(.al(‘,  doit 
(i'lre  doniK!  tiddo  ii  I’onlant,  snrtont  dans  los  proniioi's  mois;  pour  cola  on 
plongo  lo  hihoron  dans  nn  hain-mario  (pii  doit  porter  lo  lait  ii  nno  tonipi'ra- 
tnro  do  oC)  ii  7)1  dogr('“S;  on  jionrra  a|)prdcioi-  cotto  tompdn'atnro  ii  la  main 
on  il  la  honcho,  on  goulant  lo  lait;  I’emploi  dn  thermomdtre  sorait  pins 
rigonronx,  mais  il  n’ost  pas  indisponsahlo. 

J’(itndiorai  pins  loin  los  apparoils  (pii  sorvent  g(5ndralemont  ii  I’aHaito- 
inont  artiliciol.  G('s  apparoils,  qn'il  lant  tonjonrs  prendre  anssi  sinqiles  quo 
possible  (hihoron  sans  tnho)  ot  tonir  avec  nno  proprot(‘  ahsolno,  ponvont 
etre  romplac(*s  par  nn  goholot,  nno  timhalo  qnclconqne,  on  mdme  nno 
cniller.  On  voit  oncoro  dos  onlants  tdeviis  an  vorre,  a la  timhalo,  an  pelil 
pot,  connno  on  (lit  dans  certains  pays.  On  (>pronve  parfois  nno  ibollo  dil'Ii-. 
cnltd  a approndre  anx  onlants  a hoiro  ainsi,  directoment,  sans  exercer  los 
monvomonls  instinctil's  do  snccion  (pio  la  jiibscncc  dn  scin  on  (rime  tdtinc 
on  caontchonc  provoque  aisdment.  Mais  la  dilficnlt(i  n ost  pas  insnrmontahlo. 

L’allaitoment  a la  cnillor  a rinconvdnient  d’oxiger  dos  manoeuvres  ninlti- 
pli(ios  ot  line  tres  grande  patience  do  la  pai  t do  la  nonrricc.  Chez  qnolqnes 
onfants  atteints  do  mallbrmations  do  la  honcho  (hec-de-lievro),  on  tro]) 
1‘aihles  pour  tiiter,  on  ost  hien  ohligii  d’avoir  reconrs  a la  cnillor  ; (piel(jnefois 
memo,  I’enfant  no  ponvant  recevoir  Ic  lait  par  la  honcho,  on  on  ost  ibdnit  a 
rallaitement  par  Ic  noz,  on  an  gavage  avec  la  sonde.  L’allaitemont  par  lo 
nez,  qni  a rondn,  dans  certains  cas,  do  pibcienx  services,  ost  trds  lacilo. 
On  pent  lo  laire  a I’aide  d’nne  petite  cniller  on  d’nne  seringno.  L onlantidant 
couch(i  snr  lo  dos,  on  prdsonte  nno  petite  cnillor  ploinc  do  lait  a rontroc 
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(I’uiu'  iiai'ino;  ec  lait  cst  aspiiT  oi  coiih'  naliii'olh'iiu'nl  dans  la  gorj^o;  il 
('st  (li'gliili  sans  lo  oonsc'ntoinonl  dc  I’l'idanl.  Lc  1)''  11.  Sl-l*lnli))[)0  a ohtonii 
do  Iros  l)ons  I'osnllats  avoc  oo  inode  d’allailoincnl,  (Acad,  do  mialocino,  I(S1M)) 
L’allaitoinonl  par  lo  noz  avoc  iino  soringuo  a did  inangiird  il  y a 
longtom])s  ddja  {Hi’vue  medlco-chirunjicale,  hSnn)  par  lo  1)' lloni'iolto  (do 
Brnxollos).  « L’ont'anl  dtanl  conclid  horizonlaloinonl  dans  son  hoicoaii,  on 
niioiix  oncoro  snr  los  gononx  do  sa  nonridco,  lo  inddocin,  place  a sa  droilo, 
appuio,  pour  inaintonir  ol  assnjoltir  .sa  Idle,  la  panino  do  la  main  gancho- 
sur  lo  IVont ; lo  pouco  rosld  lihre  viont  s’applicpior  snr  la  Idvro  snpdrionro, 
pres  do  ronverlnro  nasalo.  La  main  droiti'  amide  d’nne  soringno  prdalalilo- 
ment  chanHoo,  appnio  Idgeromonl  roxlrdmild  do  la  caimlo  snr  lo  pouco  rosld 
lilu'o  do  la  main  gaiicho  on  la  jirdsonlanl  a rouvorlnro  dn  nez,  sans  jamais 
rinlroduiro  do  pins  (rnno  ligno  do  profondenr.  Cola  n’osl  ])as  ndces.sairo 
pour  la  lacilild  d’inlrodnclion  dn  liipnde  ol  on  dvilo  ainsi  rdlernnomonl 
(jni  no  manquerail  |)as  do  so  produire  si  on  ndgligoail  do  snivro  lo  consoil 
quo  nous  donnons;  d'autro  pari  on  s’exposorail  a blossor  los  onlanls  (jui  sonl 
([uolquerois,  mais  raromonl  indocilos,  car  c’osl  mdiuo  uno  chose  surpro- 
nante  quo  la  docilild  avoc  laquollo  ils  s’y  habiluonl.  Cola  Tail,  lo  mddecin, 
qui  lionl  lo  corps  do  la  soringno  onlro  roxlrdmild  do  I’indicalour  cl  dn 
mddius  dn  cold  droit,  lo  pouco  dtanl  ongagd  dans  rannoau  dn  piston,  pousso 
Ires  lontomont  lo  liipiido,  loquel  tombe  goulto  a goiilto  a travors  los  fosses 
nasalcs,  sur  la  partio  postdriouro  du  pharynx,  dans  rocsojibago  ol  rcslomac. 
Aucun  accident  do  toux  on  d’dtcrnuomonl  no  vicnl  conlraricr  colic  Idgero 
ol  inolfonsivc  opdralion ; lo  liquido  injocld  cst  avald  avoc  la  plus  grande 
lacilild,  cl  chose  remarquable,  si  renlant  plouro  an  moment  on  il  cst  soumis 
aux  injections,  il  s’arrelo  pour  rospiror,  (>1  lo  liquido  alors  ost  jirdcijutd  par 
un  mouvoment  do  ddglutilion  foredo,  involontairo,  jusepio  dans  rcslomac. 

« Ln  second  pbdnomdnc  qui  sc  prdscnlc  quand  on  injoclo  du  lait  dans 
los  narinos  dos  onlanls  nouvoau-nds,  ol  (|ui  n’osl  pas  moins  romanjuablo 
par  los  rdsultals  qii’il  doit  produire  sur  los  digestions,  c’ost  (pic  la  masse 
du  liquido  no  pdnetro  jias  on  onlioi’  dans  roosopbage,  uno  minime  partio 
rcvionl  dans  la  bouebe  do  renfant.  Anssi  la  voil-on  s’bumector  du  lait  (pii 
viont  ainsi  iiiqirossionnor  lo  sons  du  goiit.  L’onl'anl  qui,  jus(pic-la,  n’avail 
fail  aucun  mouvomont  do  succion,  commonce  ])ar  sc  idehor  los  Idvros,  puis 
il  Slice  ol  opdre  bionU'it  los  mouvomonts  d’lino  ddglulilion  rdgulidro.  La 
liguro  change  on  mdme  toiiqis  do  caract(*rc  ol  d’expression,  il  ouvro  los 
yeux,  SOS  membros  font  ipicbpics  mouvomonts;  on  voit  onlin,  do  manidre 
a no  jiouvoir  on  douler,  (pio  c’ost  avoc  jouissance  (pi’il  dproiivo  la  soiisalicm 
du  liipiidc  qui  ost  cl  doit  dire  son  aliiuent  nalurol.  s 

Gavage.  — Lo  gavago  consistc  ii  inlrodiiiro  lo  lait  dircclomonl  dans 
rcslomac  a I’aido  d’unc  sonde.  C’ost  a M.  Tarnior  qu’on  doit  la  vulgarisation 
do  CO  jirocddd  d’aHailomont  arliliciol  a I’usago  dos  nouvoau-nds  ipii  no 
pouvont  ni  Idler,  ni  boirc  a la  cuillor  (18(SL).  On  prond  uno  sonde  on  caout- 
chouc rouge  (n"  IL  oil  Ki  do  la  (ilidro  (ibarridro),  a C(‘llo  sonde  on  lixo  um* 
cupulo  on  vci'ro,  lo  bout  de  sein  arlificJcl  du  1)''  Madly  par  oxomplo,  ou  un 
cnlonnoir  gradud.  L’onfant  dtanl  tenu  sur  los  genoux,  la  Idle  un  pen  sou- 
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levc‘0,  on  inlroduil  la  soiido  pmdahlcmon!  nionilloo  do  lail  dans  la  honche  of 
on  la  ponsso  doncomonf.  dans  Foesophafro;  olio  ost  dans  I’osloinac  apros  nn 
liajot  do  Jo  conliniotros.  On  pinco  la  sondo  cntro  los  doifrfs  of  on  verso  lo 
lait  dans  la  cnpnlo,  on  cosse  do  pincor  pour  (|u’il  toinbo  dans  Fosloniac,  of 
on  retire  inmiodiatoinent  la  sonde.  La  quantile  do  lait,  le  cliilTi  o des  Ravages 
varient  suivant  1 age  ct  la  force  des  enfants.  l\)ur  un  enfant  ne  avant  terino 
ot  tres  petit,  8 grainnios  de  lait  par  heure  sufliraient  (Tarnior).  Ouand  on 
aura  sous  la  main  nne  nourrico,  on  sc  servira,  pour  Ics  gavagos,  de  lait 
loininin,  cl  il  sera  Ires  facile  par  la  Iraitc  uianuolle  do  fairo  loinber  cc  lait 
dans  la  cupule.  A defaut  de  lait  fcMuinin,  on  aura  rccours  au  lail  d’ancssc  ou 
ail  lait  de  vacbe  sterilise. 

L’cnfanl  bion  gave  augincnto  rapidcuicnt  de  poids,  ct  ipiolquefois  memo 

11  ])cut  presenter  un  oedemc  des  membres  du  ii  Fexces  iFalimonlation.  A 
mesurc  ipi’il  prendra  des  forces,  on  altcrnera  les  gavages  ct  Ics  tetecs,  aug- 
mentant  cellos-ci  ot  diminuant  ccux-lii.  Grace  a Fcmploi  metbodique  du 
gavage  ot  do  la  couvouse,  on  est  parvenu  a clever  des  enfants  ipii  n’avaicnt 
pas  six  mois  de  vie  inlra-nttM'inc. 

Ouel  quo  soil  le  mode  employe  dans  Fallailemcnt  artificicl,  Fenfant  scia 
souniis  a la  memo  roglementation  pour  le  nombre  et  la  quanlitd  des  repas 
ipi  il  fait  on  'i  \ lieuros.  On  ne  doit  pas  donnor  anx  enfants  de  grands  bibe- 
rons  remplis  de  lait,  laissant  ces  biberons  dans  le  berceau,  sans  s’inquieler 
de  la  fayon  dont  ils  sont  utilises.  L’enfant  ne  devra  lairc  ipic  dix  ro])as  par 
jour  pendant  les  |)romieros  semaincs;  ce  cbilfre  sera  abaisse  onsuite  a 8, 

7 ou  niouie  (i.  La  quantite  de  lait  prise  a cba(|ue  repas  sera  d’abord  de 
5(1  grammos  on  moyenne,  puis  do  8U,  lUU,  el  enlin  150  grammes.  On  no 
devraif  pas  df'passor  ces  cbilVres.  Mais  Fenfant  criant,  digdranl  mal,  attestant' 
encore  par  son  faible  accroissement  ipi’il  n’assimile  |)as  assez,  aura  besoiu 
(Fuuo  plus  grande  quantite  de  lait,  et  il  n’est  jias  rare  de  voir  des  enfants 
(pii  prennent  par  jour,  1 litre,  1 litre  1/2,  2 litres  de  lait  de  vacbe,  alors 
ipie  ces  monies  enfants,  s’ils  avaient  on  le  scin,  so  scraient  conlentes  de 
doses  nioitie  nioindres.  On  ne  j)out  done  dire  d’avance  la  ipiantite  de  lail 
de  vacbe  ipii  convienl  a un  enlant;  cola  depend  de  sa  force,  de  scs  aptitudes 
digestives,  de  la  fayon  dont  il  assiniile  ce  lait.  Le  lait  de  vacbe  sera  ton 
jours,  quoi  qn’on  fasse,  nioins  bien  tolere  quo  le  lait  de  femme.  On  no  com- 
niencera  pas  Falinientation  solide  dans  Fallaitcment  arliliciel  plus  lot  quo 
dans  Fallailemcnt  naturcl.  On  pourrait  meme  retarder  cette  alimentation 
supplenientaire,  cn  augmentant  la  dose  de  lail.  Jusqu’a  8,  10  mois,  rien 
ipie  du  lait.  Apres,  ipiclipics  panadcs  legeres,  soupcs  au  lait,  tapioca,  raca- 
boul,  farinc  lactee,  etc. 

Biberon.  — On  donne  le  nom  de  liiberon  a des  flacons  do  150  ii 
200  grammes  de  conlenance,  dont  le  goulot  est  coill'e  par  un  niamelon 
artiliciel  ou  teline  qui  permet  d’allailcr  les  enfants  prives  du  sein.  Autre- 
fois, on  sc  servait,  ])our  Fallaitcment  artiliciel,  do  sim])lcs  gobelcls,  de 
petites  burettes  cn  verre  ou  cn  faience  (petit  pot).  Ces  ustensiles  anciens 
el  primilifs,  ipii  n’cxigcaicnt,  de  la  part  de  Fenfant,  aucun  ellbrl  de  succion, 
ont  etc  troiives  defectueux  el  on  les  a remplaces  par  les  biberons  moderncs. 
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(It'iix-oi  s('  coinposoiil,  (I’liii  llacon  (mi  voito  (>1  d’lino  k'-liiio  ('ii  caoiilchoiic,  cc 
soul  It'S  |)liis  siiiiplos.  D’aiitrc's,  on  los  aljamlonno  do  plus  on  |)lns  anjoni'- 
d'hni,  pi'osonlont  on  onti'o  nn  lnl)o  on  caonlchonc  plus  on  inoins  lonjf  (pii 
Iravoi-so  nn  l)onclion  on  vorro  on  on  lidp;o  poiio  ploiifror  dans  lo  lirpiido. 
(lollo  disposilion.  adopltio  pono  Ic  hil)oron  lU)l)Oi  l,  osl  inallionoenso,  Ciir  olh; 
nndliplio  los  snid'acos  do  contact  ontco  lo  caonlchonc  ot  lo  lail,  ot  olio  oHVo 
aiix  roi'inonls  ol  anx  niiccohos  nn  ahid  sue.  Lo  hiheron  doit  clro  simple,  sans 
tnho.  Lo  hihoron  a tnho,  qni  I'onnnillo  do  nncrohos,  osl  condanind  sans 
appol.  Tontoldis  co  liihoron  ost  d’un  oinploi  l)oancon|)  pins  lacilo  ])oni‘  Ics 
nourricos  <pio  lo  hihoron  sans  tnho.  Lo  hihoron  doit  clro  tres  simple  pour 
dire  d un  nottoyage  lacilo;  il  doit  dtre  on  vorro  lisso,  sans  anfractnosilds 
ni  rugositds  intdrionres.  Lo  caonlchonc  qui  coilVo  son  ombonclmro  doit  etro 
oxompl  do  tout  alliagc  dangorenx  (plomh,  sonIVc,  etc.)  ot  sans  odour.  II  no 
taut  pas  employer  do  caoutclionc  vulcanisd.  Lo  nettoyage  lo  plus  minntieux 
dcs  hihorons  ost  capital;  il  doit  dtre  fait  avee  I’cau  honillie  ot  cliaudc, 
ohargdo  do  carhonato  do  sonde;  apres  lo  nettoyage,  on  doit  laissor  plongcr 
lo  llacon  dans  nn  hain  d’oan  boriqudo.  Si  on  ndglige  la  propretd  dcs  bibc- 
rons,  on  lavoriso  rinroction  do  ronlant  par  los  microbes  qni  fonrmilicnt 
snr  Ics  parois  dn  vorro  ot  dans  Ics  recoins  dn  caoutchouc.  Snr  51  biberons 
oxaniinds  par  Ic  I)’’  II.  Fanvcl  (Acaddmic  do  rnddccino,  1881),  28  conlo- 
naient,  soil  dans  Ic  rdcipient  on  vorro,  soil  dans  Ics  tnyanx  qni  Ics  traver- 
saient,  on  dans  la  tdtino,  dos  amas  do  chanq)ignons,  do  microbes  ot  do 
vibrions.  PInsienrs  biborons,  qni  avaiont  ponrtant  dtd  lavds,  contenaient 
encore  dos  microbes.  Pans  cenx  qui  n’dtaicnt  pas  lavds,  lo  lait  cxhalait  unc 
odour  roponssanto,  los  globules  butyroux  dtaient  ddformds,  ot  los  microbes 
Ibisonnaicnt.  Yoila  la  principalo  raison  qni  a fait  proscrirc  los  biberons  sans 
lube  dans  los  hdpitaux,  hospices,  matcrnitds,  creches,  etc. 

2“  Allaitement  au  pis  de  I’animal,  allaitement  artificiel  direct.  — 
Ln  faisant  tdter  I’cnfant  au  pis  d’nn  animal  (ancssc,  chdvro),  on  ost  sur  do  lui 
donner  nn  lait  pur,  non  altdrd,  a unc  tempdrature  convonable.  Mais  ce  lait 
no  pout  dire  coupd;  cola  n’a  pas  d’inconvdnient  s’il  s’agit  d’uno  ancsse  donl 
lo  lait  ost  Idgcr  ot  analogue  au  lait  do  femme;  cola  ])out  on  avoir  s’il  s’agil 
d une  chevre  dont  Ic  lait  cst  lourd,  trop  casdenx,  indigeste  pour  Ics  nou- 
veau-nds.  Dans  les  campagnes,  e’est  gdndi'alemcnt  a la  chevre  qu’on  s’adressc, 
a cause  de  son  pen  de  vaicnr,  de  sa  petite  taillc,  de  sa  douceur,  de  sa  sobrietd. 
On  recommandc  do  choisir  unc  chevre  sans  comes,  donl  les  ])oiIs  soicnl 
hlancs,  longs  ct  serrds,  ayant  mis  has  rdeemment.  Pour  I'airc  tdter  I’enfant, 
on  pent,  soil  Ic  tenir  sui'  le  dos,  on  Ic  ])rdsenlant  directement  au  ])is,  soil 
le  laissei'  dans  nn  bcrccau  has,  an-dessus  dmpiel  la  chevre  sc  placera  a 
calil'ourchon,  laissant  arilvcr  sa  longue  mamclle  jusqu’a  la  bouchc  de 
renl'anl.  Si  Ton  vent  qu’unc  chevre  n’ait  pas  un  lail  trop  casdenx,  il  laut  la 
nourrir  avee  dcs  fourrages  verts  et  la  laissor  hronter  les  I'cuilles  et  les 
hrindilles  d'ai'hrcs  dont  elle  est  si  I'riande.  L’allailcmenl  |)ar  la  chevre,  ayant 
donnd  d('s  rdsultats  ddplorahles  a Phospice  des  Enl'anls-Assistds  de  Paris,  le 
IP  Parrot  lit  installer  dans  cet  asile  une  nourricerie  d’ancsses.  Tons  les 
enl'anls  Irouvds  on  ahandonnds  au.x([uels  on  nc  pouvait  donner  de  nourriccs. 
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a causo  do  la  sypliilis  horoditairo  donl  ils  dtaicnl  altoinls  on  soupfonnos, 
dtaicnt  olevos  diooctoiiiont  au  pis  do  I’anosso.  On  rciiiarquail  <pio,  dans  los 
premieres  seinaines,  ils  aiignientaienl  assez  rapideincnt  do  poids;  plus  lard, 
Ic  lait  d’anessc  devenail  insuriisant.  Grace  a la  substitution  dc  I'ancssc  a la 
clievro,  on  a pu  sauver  (pieUpies  enl’ants  (|ui  auraient  sui-ement  ])eri.  Mais, 
on  soiTimc,  les  I'esultats  n’ont  pas  ete  brillants,  et  Ics  successeurs  do  Parrot, 
aux  Enfanls-Assistos,  out  ahandonno  co  luodo  d’allailcinenl ; la  nourricerie 
d’anosses  a old  suppriindo.  La  juinonl  ollVe,  pour  la  composition  dc  son  lait, 
los  memos  avantaj^ms  (|uc  I’anosso,  mais  olio  ost  moins  maniable. 

L’allailomont  dii-ect  par  la  brebis  n’ost  pas  nsitd;  lo  lait  do  cot  animal 
ost  tres  d|)ais.  Ires  casdeux,  tres  indigesto.  Inusitd  aussi  rallaitement  direct 
par  la  vache.  Eidin,  on  no  connait  (pio  pen  d’exomplos  (rallaitomont  par  la 
ebienno.  En  voici,  copondant,  un  cas  rcmanjuable,  empruntd  au  I)"'  F.  Scoby, 
(jui  oxer^-ait  a Mont-sur-Marebionne  (Pelgicpio)  « Nous  avons  comm,  dit-il, 
un  grand  jcuno  bommo,  tres  fort  et  d’uno  sante  parfaite,  (|ui  a on  pour  nour- 
rico  line  jolio...  ebienno  do  ebasso.  L’onf'ant  Fa  tdtde  |)ondant  Ibrt  longtomps 
et  soiivenl,  a la  belle  saison,  on  rotrouvait  nourricc  et  nourrisson  endormis 
tons  deux.  Fun  au  soin  do  Fautro,  sous  los  1‘rais  ombragos  de  (pieltpic  coin 
dn  jardiii.  Got  oxomplo  n'ost  pas  un  conto,  tonic  la  conlrdc  Ic  connait,  et  il 
n'y  a pas  longtomps  ipie  la  nourrico  ost  morto.  » 

L’allaitomonl  au  jiis  d’un  animal  doit  dtro  rdgld  de  la  memo  la(,*on  quo 
Fallailomonl  au  soin  d’line  nourrico.  Mdiiio  intorvallo  outre  los  Idtdos  (‘2  a 
7)  bouiTs),  mdmo  nombro  do  tdtdos  en  2F  licures  (ti  a 8),  mdmo  (|uantitd  dc 
lait  |iriso  a cbaipio  tdtde  (tiO,  100,  120  gi'ammos,  suivant  Fago  do  Fonfant). 
Oiiand  il  s’agil  (Funo  anosso,  d’lmo  jumont,  la  (piantild  dc  lait  |)riso  par  lo 
bdbd  doit  dtro  aussi  rorto  quo  dans  Fallaitemenl  natiirel ; s’il  s’agit  (Funo 
cbevro,  (Funo  vacbo,  (Funo  brobis,  cello  ([uanlitd  doit  dire  inldriourc.  Apres 
(pie  Fenranl  aura  ti'td,  on  aura  soin  do  lavor  los  trayons  de  Faninial  avoc  lo 
plus  grand  soin,  on  los  lavora  do  mdmo  avant  la  tdldo.  Ouand  un  oiilant  dlevd 
au  pis  (Fun  animal  ost  sy|)bilili(pio,  on  a pu  lui  I'aire  absorber  dos  inddica- 
nienls  par  Fintormddiairo  dc  Fanimal,  et  notammenl  Fiodiiro  do  potassiimi, 
lo  ulcrcuro,  (pii  passent  aisdniont  dans  lo  lait;  mais  cette  galactollidrapic  ost 
insiiriisanle  et  no  vaut  pas  lo  traitement  direct. 

En  sonuiio,  Fallaitcnient  au  pis  d un  animal  ost  ot  rostora  mi  mode 
cxceptionnel  (Fallaitemont  artiliciol ; en  villo,  il  ost  prcsipie  impossible  dans 
les  lamillos,  a cause  du  manque  de  place,  du  coiit,  de  la  dilficiilte  (ju’on 
aurail  a nourrir  convenablemenl  la  bdte.  A la  caiiqiagne,  la  jilupart  des  dilli- 
cultds  sont  ajilanies,  et  Fon  voit  quol(piet‘ois  ce  mmle  (Fallaitemont  rdiissir. 

Sevrage.  — On  designe  sous  Ic  noui  de  sevrage  la  cessation  complete 
de  Fallaitcmcnt  au  sein;  Fenlant  est  separd  du  scin  de  sa  mere  oii  de  sa 
nourrice,  il  cessc  dc  Idler,  il  est  sevrd.  C’cst  dire  (pie  le  sevrage  n’oxiste 
(pie  dans  Fallaitemenl  uaturel;  la  jirivalion  du  biberon,  le  rem|)laceniont  do 
cet  instrument  par  un  autre,  nc  mdidtent  pas  le  noiii  de  sevrage.  Lo  sevrage 
est  parlout  considdre  couime  unc  dpo(pie  criti(jiic,  coiiimc  line  source  de 
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(lanf^ors  pour  r('iilant  (|iii  on  ost  I’olijot.  (Tosl,  oll’ocllvomonl  iino  opronvo 
rodoutahlo ; voila  iin  potit  olio  (pii,  haliitiid  (Ids  sa  naissaiico  a imo  noiirri- 
tiiro  parl'aito,  (‘iiiiiK'niinont  piiro  ol  l(‘p;dro  a I’oslomac,  lo  lait  Idiiiinin,  va 
(piitlor  ool  aliiiioiit  idd'al  pour  dos  sidislancos  rolalivoiiiont  grossidros  ol 
indigoslos;  coninioiit  n’on  sorait-il  pas  inooimiKuk' ? Pour  rc-diiiro  an  inini- 
iiuun  los  inconvdnionls  ol  los  dangors  dn  sovrago,  il  laiit  proci^dor  avoc 
nit'lliodo.  Onand  ol  connnonl  doil-on  sovror  nn  onranl? 

Los  nns  vonlont  (pi'on  sdvrc  do  bonno  lienro,  avanl  la  proinidi’o  annt'O, 
ail  O'"  on  ail  10“  inois,  sons  prdloxlo  ipi’a  col  ago  lo  lail  ost  insnriisanl,  (|iio 
I'onfant  doil  (}lro  lialiiliiii  a uno  noiirritiire  pins  snhslanliollc,  (|ii’il  rclnso 
tant  qn’il  a lo  soin,  otc.  lloaiiconp  do  nuHlocins  alloniands  sont  partisans  do 
CO  sovrago  prdcoco.  Los  anlros,  ol  jo  siiis  dii  noinhro,  lout  on  concddant  quo 
rallaitoinont  oxclusif  aprds  10  inois  ol  iin  an  sorait  insnriisanl,  croienl  ipio 
le  sovrago  tardil' ost  iin  bionlait  pour  ronlanl,  qnand  il  n’osl  jias  nnisihle  a 
laindrc;  ol  ils  conscillonl  do  rocnlor  lo  sovrago  jnsqii’a  15,  18,  "20  inois. 
Lo  sovrago  pri^cocc  a dos  inconvijnionts  sdriciix  ; il  privc  iin  enfant  trop 
jeune  ol  trop  ddlicat  d’lin  aliinonl  incoinparahlo,  prdcicuso  rossoiirco  on 
cas  do  inaladie.  Cot  aliment,  lo  lail  do  ronnne,  conviont  a I’enlant,  non  sen- 
Icnicnt  pendant  los  10  on  12  premiers  inois,  il  oxercc  encore  son  action 
bienfaisanto  pendant  la  scconde  ammo,  il  aide  a tol(iror,  a digiircr  los  ali- 
ments solides  ([ii’on  commence  a donnor  a ronlant.  Galion  prdconisail  I’allai- 
tement  jiisqn’a  2 ans  1/2  et  o ans;  Ics  llcibreiix,  los  Arabes  pratiqnaient  lo 
sevrage  tardif  qiii,  partonl  on  il  a (ltd  adoptd,  a donnd  d’excellents  resiiltats. 

L’etat  do  la  nonrrice  (maladic,  I'aiblcsse,  agalactie)  pent  laire  devancer 
Fepoque  du  sevrage  do  qiielqnes  inois;  si  I’enfant  n’a  pas  ddpassd  8 on 
10  mois,  il  sera  prudent,  on  paroil  cas,  do  Ini  procurer  uno  autre  nourrico. 

On  no  pent  pas  so  guider  sur  rdriiplion  dos  dents  pour  fixer  le  moment 
du  sevrage;  car  cetto  eruption  ost  tres  variable  suivant  los  conditions  bygid- 
niques  et  individuelles.  11  ost  cependant  ddsirable  quo  renfant  ait  beaucoiip 
de  dents;  cola  indique  quo  son  ddvclopponicnt  ost  avaned  et  qu’il  pourra 
digdrer  les  aliments  solides.  Le  sevrage  ost  dangereux  jiondant  I’dtd,  Rbaziis 
en  avait  ddja  fait  la  remarqiio.  En  dtd,  los  aliments  qui  doivent  suppider  an 
lait  fdminin,  et  en  particiilier,  le  lait  do  vaebe,  sont  exposds  a dos  formon- 
tafions,  ados  altdrations  s|)ontandes  qui  troublent  profonddment  la  digestion, 
donnent  do  la  diarrbde,  dos  vomissements,  et  conduisent  parfois  a uno  enti'- 
rite  mortelle.  On  dovra  done  sovror  los  enfants  avant  et  apres  I’dti' ; on 
Europe,  los  inois  ddfavorables  sont  : juin,  jnillot,  aout,  septembre.  Los 
inois  favorables  sont  tons  les  mois  (I’liiver,  puis  los  premiers  mois  du  prin- 
tenips  ot  do  raiitonme.  On  avancera  done  on  Eon  rotardcra  lo  sovrago  ])onr 
no  ])as  le  fairc  coincider  avoc  les  mois  do  cbaleiir.  G’est  siirtout  dans  los 
grandes  villos  (pic  la  rccommandatinn  ost  utile;  a la  campagno,  dans  do 
bonnes  conditions  bygidniipics,  on  pourra  so  ddparfir  do  cctlo  regie,  s’il  y a 
urgeucc. 

Oucl([iics  praticions  out  consoilld  lo  sevrage  brusque,  quo  j’appellerai 
sevrage  brutal.  Par  exeiujile,  iin  enfant  ost  anjoiird’bui  an  soin,  il  lotto  a dis- 
erdtion;  demain,  on  dioigne  la  nourrico,  on  supprime  ontierement  el  ddlini- 
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tiveincnt  Ic  sein,  on  inel  I’enl'anl  sans  inenagcinenl,  sans  Iransilion,  a iin 
|•('gilnc  nonvcan.  Qnand  on  ])i'ocede  ainsi,  conli'airenioni  an  l)on  sens,  on 
expose  les  cnlants  a des  dangers  serieux,  inenie  (jnand  le  sevrage  esl  lardif, 
ineine  qnand  il  est  fait  dans  nne  bonne  saison. 

Exeinple  ; On  me  eondnit,  le  17  levrier  1890,  un  petit  gargon  de  20  inois 
qni  etait  nonrri  an  sein  par  sa  mere.  Get  enfant  a ete  sevre  brnsqneinent  il 
y a 2 inois.  l)n  jonr  an  lendeinain,  privation  dn  sein,  aliments  varies,  ean 
l ongie,  etc.  L’enfant  a eii  de  ladiarrbee,  des  vomissements,  anjonrd’lmi  il  a 
nne  enterite  dysenteriforme,  il  rend  dn  sang  avec  des  matieres  analogues, 
snivant  I'expression  de  la  mere,  a de  la  raclnre  de  boyaux;  Cn  mcme  temps, 
il  est  abatlu,  somnolent,  et  il  presente  aiix  losses  de  lai'ges  plaques 
(1  eryllieme  scarlatiniforme ; il  a de  la  lievre  (58degres).  En  sonime,  diar- 
rbee  de  sevrage.  Yoila  im  des  dangers  auxqucls  on  expose  les  enfants  par 
nn  sevrage  brutal.  « Le  sevrage  doit  etre  amene  de  loin  et  conduit  Icntc- 
ment  »,  a (lit  avec  raison  Eonssagrives.  Pour  cela,  on  commence  a riiduire 
|)eii  a pen  le  nombre  des  tcitees,  en  augnientant  parallMement  la  quantitii 
(I  aliments  etrangers  donmis  a I’enfant.  An  lieu  de  mettre  un  jour  ii  sevrer 
renfanl,  on  met  un  ou  deux  mois  s’il  le  faut.  On  siq)prime  d’abord  une 
tt'dc'e,  pnis  deux,  puis  trois  par  jour.  Oiiand  I’enfant  arrive  ii  ne  ttUer  qu’une 
fois  en  21  beures,  on  pent  le  sevrer  sans  danger.  Tel  est  le  sevrage  ration- 
nel,  d’antanl  |)lus  inolfensif  (pie  le  lait  leminin  sei'a  remplaci;  par  dn  lait 
animal;  apri’s  comme  avant  le  sevrage,  en  elfet,  le  lait  doit  entrer  largement 
dans  ralimentation  dn  jeune  enfant. 

Un  autre  avantage  du  sevrage  graduel,  e’est  de  poiivoir  revenir  sur  ses 
pas,  si  renfant  df'perit.  Tout  danger  est  ainsi  ecart(3;  on  a toujours  en 
mains  la  sant(*  de  renfant.  Le  sevrage  brusque,  au  contraire,  est  nn  cassc- 
con  (pii  devrait  Cdia;  absolument  banni  des  families.  On  a objecte  au  sevrage 
graduel  sa  diiree  indelinie,  les  enfants  refusant  obstim-ment  de  se  detacher 
dn  sein,  pleui-ant  a la  vue  de  leur  nonrrice,  etc.  Onand  on  jugera  que  le 
moment  est  venu  de  supprimer  le  sein,  voici  ce  qu’il  convient  do  faire  : si 
renfant  a une  nonrrice  mercenaire,  on  (iloignera  cclle-ci  pendant  quelqnes 
jours;  I’enfant,  ne  la  voyant  |)lus,  .songera  moins  au  sein.  Si  I’enfant  est 
nonrri  par  sa  nuu’e,  on  le  diigoiitera  du  sein  en  touebant  le  mamclon  avec 
une  solution  d’aloes  ou  de  quinine.  Onand  le  sevrage  est  pix'coce  et  brutal, 
on  cbei'cbera  a faire  passer  le  lait  de  la  nonrrice  k I’aide  d’lm  purgatif  et 
d une  compression  ouatee  des  seins.  Onand  le  sevrage  est  graduel,  la  mont(’‘e 
du  lait  linit  par  etre  insigniliante  et  la  femme  n’en  sonlfre  pas;  le  lait  passe 
tout  seiil. 

Si  cependant  la  s(‘crt‘tion  lactf'O  continuait,  on  recommanderait  a la 
nonrrice  de  restreindre  la  quantite  de  ses  aliments  et  de  ses  boissons,  de 
supprimer  la  biere.  Au  besoin,  on  ferait  prendre  quelqnes  doses  d’anti- 
pyrine,  et  on  badigeonnerait  les  mamelons  avec  nne  solution  de  coca’ine  a 
1 pour  10.  L’enfant  sevn;  devra  continuer  k prendre  du  lait  de  vache,  s’il  en 
prenait  deja,  on  commencer  a en  faire  usage,  s’il  s’y  (itait  refuse  j usque-la. 
()n  ne  reculera  pas  devant  la  contrainte.  L’enfant  sevre  fera  (piatre  petits 
repas  : I'”'  repas  (a  7 ou  8 beures  du  matin).  — Bouillie  laite  avec  150  gram- 


IIYUIK.NE  I)E  I/E.NI'AM'.  w 

iiios  (le  lail  ol  I’line  dos  ft'ciilos  coiiiposeos  siiivanlos  : racalioiil,  |)lios|iIialinc, 
lariiio  laclae,  aiTow-rool,  larino  do  <>;i'iiaii  si'tIu'O  an  roiir,  etc.  Ro|)as 
(II  hciiiTS  oil  midi).  — I’anado  avcc  liisootlo  do  Hnixidlos,  jauiio  d’ocuf  et 
beuiTC.  — Ci'omc  rcnvorsoo  on  ociir  an  lail,.  — (EiiT  a la  co(]uo.  — (KiiC 
poi'he  avoc  consomme.  — l.ait  do  poiilo.  — I'otaifo  au  lumillon  do  (xmlel  on 
do  vcan  avcc  somonlo,  sagon,  ])ain  gcillb,  vonnicollo,  patos  d’ltalic.  — Sonpo 
an  lail.  .1“  Ropas  (”)  lienros  on  4 hcnros).  — Honillio  avoc  150  grammes  do 


tro. 


lail,  racaliont,  etc.  4®  Ropas  (0  hcnros  on  7 hcnros).  — I’anadc  on  pola 
— Pnroc  dc  legumes  an  lail  (pommes  do  terro,  chataignes,  lonlillcs).  — 
hlanc  de  ponlct,-hacho  nicmi,  corvollcs,  poissons  1‘rais.  On  pcnl  donner  do 
temps  a antre,  qnclqncs  croutos  dc  pain  on  dcs  grissini  a nukhcr,  dos 
giiteanx  anglais,  hail  ii  discretion.  Pas  d’antre  lioisson,  ni  vin,  ni  can  rongic, 
ni  can  sncrec,  ni  cidre,  ni  liierc,  ni  the,  etc.  On  doit  donner  la  viandc  lo 
phis  tard  possililc  ct  Ic  moins  possible;  on  donnera  d’ahord  les  viandes 
hlanches  (ccrvelles,  poisson,  ponlct,  vcan)  nnc  1‘ois  par  jonr,  an  diqcnncr  on 
an  diner.  Jnsqn’a  5 ans,  I’cnlant  sera  snrtont  vogetaricn. 

Lait.  — Le  lait  est  nn  liquide  complexe,  pins  lourd  quo  I’ean,  car  il 
contient  dcs  matchdanx  solides  en  dissolution  on  cn  suspension  dans  sa 
parlie  liquide.  Tandis  qn’nn  litre  d’eaii  pese  environ  1000  grammes,  nn 
litre  de  lait  ordinaire  pese  1052  grammes.  Telle  est  la  donsite  dn  lail  do 
femme  et  dn  lait  de  vachc.  Les  laits  de  chevre  ct  dc  hrehis  sont  jilus  lonrds 
(1054,  1040);  la  densito  dn  lait  d’ancssc  sc  rap[)roche  de  cello  dn  lait  de 


me.  Yoici, 

rosmnee  dans  ini 

tableau. 

la  composition  dcs  dilferents  laits  : 

1000  grammes  de  lait  contiennent  ; 

E.VU. 

BEURRE. 

CASEINE. 

SCCllE. 

SEES. 

Feinnic 

. . . 877  gr. 

•45  gr. 

19  gr. 

55  gr. 

2 gr. 

Yache. 

. . . 870  — 

AO  — 

50  — 

55  — 

4 — 

Anesse 

. . . 907  — 

10  — 

17  — 

58  — 

5 — 

JumenI 

. . . 900  — 

12  — 

19  — 

00  — 

4 — 

CbevTC 

. . . 8(50  — 

45  — 

40  — 

50  — 

0 — 

Hrcliis. 

. . . 850  — 

42  - 

45  — 

50  — 

0 — 

(Aiicnne  . . 755  — 

90  — 

100  — 

90  — 

7 — 

(^hatte 

. . . 815  — 

55  — 

90  — 

50  — 

0 — 

Truie. 

. . . 8‘20  — 

55  — 

GO  — 

50  — 

5 — 

Quand  on 

compare  ontre  eux  ccs  diflercnts  laits 

;,  on  voit 

qnc  ceiix  (jiii 

se  rapprochent  Ic  pins  dn  lait  dc  Icnnnc  sont  les  laits  do  vachc,  d’ancsse. 
de  jnment.  Lc  lait  de  vachc  a scnsihlcment  la  meme  qnantito  dc  licnrrc  ct 
de  siicrc  qne  celni  dc  femme,  niais  il  en  dillere  par  nnc  quantile  donhie 
dc  matiercs  azotees,  de  caseine.  Get  cxces  dc  ca.seine  dans  le  lail  dc  vachc 
le  rend  lonrd  cl  indigeste  pour  la  pinpart  dcs  enfants  en  has  age.  Lc  lait 
d’ancssc  a imc  proportion  de  caseine  scnsihlemcnl  egale  a colic  dn  lail  dc 
fcinnic;  e’est  nn  lait  logor  qni  convient  anx  enfants  tres  jennes,  dans  les 
premiers  mois,  a tons  cenx  qni  sont  faihlcs,  dblicals,  nbs  avanl  Icrmc,  et 
incapahlcs  dc  digercr  lc  lait  dc  vachc.  Rqja  Ihifeland  rocommandail  le  lait 
d’anesse  de  preference  au  lail  do  vache,  ipiand  rallailoment  matornel  etait 
impossible  (Traite  dc  la  maladic  scrofniensc.  Traduction  Ronsqnel,  1810). 
Mais  ce  lait  d’ancssc,  s’il  est  leger,  est  cn  meme  temps  pauvre  cn  henrre,  co 
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(|iii  lo  rend  inlerieur  an  lait  leminin.  Son  nsa^ci  no  doit  j>as  olrc  continue 
trop  longlemps;  a inosnro  (juo  renl'ant  ^randit,  il  a l)osoin  d’nno  noniTilnre 
pins  snbslantiollo  ot  lo  lait  do  vaclio  doit  otro  snbstitno  an  lait  d’ancsso. 
Co  dernier  a d’ailleurs  rinconvenient  do  s’altorer  pon  do  temps  apros  la 
Iraite.  II  est  enlin,  dans  los  grandos  villes,  d’un  prix  tros  elovo  (G  IVancs 
le  litre  a Paris). 

Lo  lait  cst  I'ormo  d’nne  partie.  licpiide,  lo  sernm,  ot  d’uno  partio  solide 
constiluee  par  des  globules  graisseux  (beurro).  Cos  globules  sont  arrondis, 
s|)luM-i(pios;  on  no  los  voit  qu’au  microscope,  car  lour  diametro,  d’ailleurs 
tros  illegal,  est  compris  entro  2 et  20  milliomos  do  millimetre.  Les  glo- 
linles  du  lait  d’anesse  et  dn  lait  do  cbevro  sont  tros  petits,  ils  out  seulenient 
T)  niilliemes  de  millimetre  do  diametro.  Los  globules  rorment  lo  benrro  par 
lour  agglomeration,  ot  ils  on  contieiment  tons  les  [irincipes  (margarine, 
stoarino.  oleine,  etc.).  On  trouverait  aussi  dans  lo  lait  ipiolques  grains  non 
dissous  do  case i no. 

La  [lartic  liquide  du  lait  contiont  surtout  do  I’cau  et,  dissous  dans  cotte 
oau.  le  sucre  de  lait  on  lactose,  la  casoine,  los  sols  minoraux.  Taut  quo  le 
lait  est  alcalin  on  [loii  acido,  la  casoine  rosto  dissoute;  si  lo  lait  dovient  tros 
acido,  olio  so  procipite  ot  rormo  du  rrouiago.  Cotto  proeijiitation  sc  Tail 
naturellomcnt  dans  I’ostomac  do  rcnlant.  Lo  lait  contiont  on  outre  des  gaz. 
azote,  oxygeno,  acido  carboniqno.  Pour  s’assurer  do  la  (|ualite  du  lait. 
Panalyso  cbimiipio  cst  indispensable ; copondant  on  pent  avoir  uno  approxi- 
mation a I'aido  do  certains  instruments  lacilos  a manoeuvror.  Lo  dosage  du 
beurro  sc  lait  suit  aux  butyi'ometros  do  Marcband,  de  Gerber,  suit  au  lacto- 
scopo  do  Donne,  soit  au  microscope,  l^o  lacto-butyrometro  do  Marcband  ost 
uno  eprouvetto  graduoo  sur  laqucllo  sont  marques  trois  traits  oquidistants. 
Le  beurro  liipiido  so  reuniton  baut,  saiif  uno  |)artio  (12  grammes  1/2  par 
litre)  ([u’on  retiont  par  Pother.  On  lit  lo  nombro  do  degros  occupes  par  la 
couebo  butyronso;  cbacun  d’eux  indi(|ue  2 gr.  7)7)  do  benrro  par  litre  di' 
lait : on  nmitiplic  alors  2 gr.  7)7)  par  lo  nombro  do  dogres  et  on  ajouto 
12  grammes  1/2.  Lo  butyrometro  do  Gerber  donno  des  resnltats  plus  precis. 
Lo  lactosco])0  repose  sur  co  iirincipo  quo  lo  lait  cst  d’antant  jilus  clair 
(pi’il  renrormo  inoins  do  beurro.  G’est  un  recipient  dont  los  deux  laces  sont 
rormecs  par  des  glacos  paralleles.  On  eloigne  et  on  rap[)rochc  cos  glaces,  de 
l'a(,;on  a noter  Pepaisseur  maxima  de  la  couebo  do  lait  permettant  d’aper- 
cevoir  les  contours  do  la  namme  d’une  bougie  a 1 metre  do  distance.  On 
introduit  le  lait  avec  uno  cuiller  par  nn  petit  entonnoir.  Uno  graduation 


(Pune  table  dresseo  par  Donne.  On  pout  ainsi,  assez  rapidemont,  examiner 
le  lait  d’uno  nourricc;  2 grammes  sunisont.  Mais  cc  n’est  pas  un  instru- 
ment de  precision. 

Lo  microscope  permet  de  so  rendre  coinpte  du  nonibre,  do  la  I'ormo,  du 
volume  des  globules  laitenx;  le  lait  est  d’autant  plus  riche  qu’il  contient  un 
plus  grand  nombre  de  ces  globules.  Donne  appreciait  la  ricbesse  du  lait,  en 
plafant  sur  le  porte-objet  du  microscope  une  goutte  do  lait,  ot  on  exami- 
nant si  les  globules  etaient  plus  on  moins  rapproches  les  uns  des  autres. 
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Dc  col  cxaincn,  il  dctluisail  la  (jiianlitc  do  l)ctim!  ot  dcs  aiilrcs  substances 
cn  sc  Ibndant  sue  le  ra|)|)oi  t noniial  (|iii  doit  existcr  eitli'o  dies.  Oc  ce  raj)- 
|)ort  n’esl  pas  constant,  la  ipianlilc  de  l)euiTe  pent  etce  nonualc,  aloes  (pie 
la  (juantiti' de  caseine  est  insul'lisanto  ou  sueabondante ; I’analysc  cbiinupu' 
scule  pent  nous  eenseif^nce  a cel  (“‘>aed. 

Le  lait  noeuial  ne  contient  pas  d'autees  eliiiuents  liguiTS  (pie  les  globules 
biityeeux.  Les  globules  sont  splu'eupies,  luais  [leesentcnt  de  tees  geandcs 
iuegalil(3s  de  volume.  Les  globules  inoyens  pei'dominenl.  Si  les  geos  globules 
sont  en  majoeite,  e’est  un  signe  de  lait  teop  geas;  si  les  pciits  globules 
I’eiupoetent  sui'  les  autecs,  le  lait  est  inaigee  et  iusul'lisant.  Si  les  globules 
sout  ded'oends,  ieeeguliees,  le  lait  est  inauvais.  II  cst  (igaleuicul  luauvais, 
s’il  contient  des  globules  de  colosteiim,  de  sang,  de  juis.  Quand  on  donne 
dll  lait  d’aniinal  (vacbe,  cbevee,  etc.)  a un  cnlant  en  bas  age,  il  lant  s’en- 
(piiieie  de  raliincntation  de  cet  animal.  On  a ecmaeipie  (pic  le  lait  dcs  vacbes 
(pii  vont  an  pacage  ou  qui  sont  noneeies  avee  des  Ibueeagcs  veets  cst  plus 
aqueux  ct  moins  eiclie  que  le  lait  dcs  vacbes  noneeies  avee  des  roueeages 
secs.  L’alimcntation  dcs  vacbes  pae  dcs  defchets  de  betteeaves,  pae  des  eiisidus 
de  beasseeies  (deecbes),  leiie  donneeait  un  lait  qui,  d’apees  ceetains  imide- 
ciiis,  poueeait  nuiee  aux  cnlants.  Ce  lait  sceait  moins  facile  a conseevee  et 
s’alt(ieeeait  tees  vite.  An  conteaiee,  le  lait  dcs  vacbes  noneeies  avee  du  I'oin 
sec  et  des  geaines  (faeinc,  son)  donneeait  de  mcilleues  eiisiiltats  ct  cxposceail 
moins  a la  diaeebee.  Quand  il  s’agit  d’linc  cbevee,  dont  le  lait  cst  loued  et 
teop  casiicux,  les  foiieeagcs  veets  sont  piadeeablcs  aux  foueeages  secs. 

Lait  sterilise.  — L’usagc  du  lait  de  vacbe  ceii,  teanspoete  de  la  cam- 
pagne  a la  ville,  n’est  pas  sans  dangee  poiie  les  eniants  en  bas  age.  Ce  lait, 
depiiis  le  moment  de  la  teaite  jusqn’a  celui  de  la  consouimation,  a pii  subie 
des  altiieations  spontamics,  dcs  manipulations,  voiec  dcs  feaudes,  (pii  le 
eendent  paelbis  nuisiblc.  En  (Hii  suetout  le  lait  ceu  ne  sc  conseevc  pas  sans 
de  geandcs  diriiciiltes ; il  sc  diicomposc,  touenc,  s’aigeit  ct  devient  la  cause 
(rindigestions,  de  diaeehecs  plus  ou  moins  geaves. 

Si  ce  lait  peovient  d’linc  vacbe  maladc  de  pommclieec  (tubeeculosc), 
ou  de  cocottc  (fievec  apbtcuse),  il  pent  etee  infectant,  ct  I’cnfant  qui 
ringiiecea  ceu  poueea  etee  attcint  a son  tone  de  tubeeculose  ct  de  lievee 
aphteuse.  Si  ce  lait  a et(i  (itendu  d’ean,  ou  seidcincnt  si  les  ix'cipients 
destines  an  teanspoet  du  lait  out  (it(*  laviis  a I’cau  1‘eoide,  cettc  can  pent  avoie 
(it(i  souilliie  et  teansmettec  an  lait  des  jieopeii^tiis  vieulentcs.  On  a vu  la 
lievee  typboide,  pcut-ctee  la  scaelatine,  la  dipbti'u'ic,  sc  teansmettec  pae  le 
lait.  Il  est  done  indisjicnsablc  de  stcieilisce  le  lait,  e’est-a-diee  de  diiteuiee 
tons  les  geemes  qii’il  pent  contenie,  a moins  (pie  ce  lait  ne  peovienne 
d’unc  souecc  siiec  et  ne  soit  consomme  pae  renfant  immediatement  ou  tees 
pen  de  temps  apees  la  teaite.  Cette  condition  ne  pent  (itec  eemplie  ([u’a  la 
campagne. 

Je  ne  condamne  done  pas  absoluuicnt  le  lait  ceu,  que  quelques  cnlants 
seniblent  pei'leece  an  lait  bonilli  ou  stiieilisii,  mais  je  ceois  qu’il  doit  etee 
autoeisii  seiilement  dans  dcs  cas  cxccptionncls,  a la  campagne,  quand  il 
peovient  de  vacbes  ne  ibagissant  pas  a la  tubceculine. 


[J.  COMBy.] 
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Tout  enlani  noiirri  fui  soiii  troiivo,  on  totaiit  sa  iiicro  on  sa  noiirrico,  un 
liqnido  nalnrollomonl  ot  ori^inaireincnl  storilo;  lo  lail,  tiro  par  la  sncoion 
tlos  prorondcnrs  de  la  inaniollo,  arrive  a I’osloniac  pnr  el  aseplicpie,  il  no 
conlient  aiienn  gernie  de  rernienlation  on  de  inaladie,  il  ne  i)onl  eonlaininer 
le  nonrrisson.  Cependant  si  la  nourrice  etait  inalade,  si  elle  avail  nne 
inaladie  infectieuse  on  ineine  des  alices  dn  sein,  le  lail  leniinin  ponrrail  elre 
dan^erenx  pour  I’enlanl,  la  niamelle  elanl  a la  Ibis  un  organe  d’excrelion 
el  de  secridion.  lUidin  a vii  un  nonvcau-ne  perdre  rapideincnl  son  poids  el 
presenler  des  lournioles,  parce  (pie  sa  mere,  (pii  I’allailail,  avail  eu  pendanl 
(pielques  jours  des  I'rissons  el  de  la  lievre  (Soe.  ohsl.  el  gyni-col.  de  Paris, 
10  inai  1894,  observalion  recueillie  par  le  1)'’  Brindeau).  L’examen  bacle- 
riolojrique  du  lail  de  la  mere  el  des  lournioles  de  I’enlanl  donna,  dans  les 
deux  cas,  du  slaphyloco(fue  dore'.  Karlinski  ayanl  injecte  des  cullures  de 
slaphylocoipies  a des  lapines  a vu  ces  microbes  passer  dans  le  lail  el  les 
[lelils  lajiins  luourir  cl’inleclion  stapliylococci([ue. 

Quand  une  mere  ou  une  nourrice  esl  malade,  il  convienl  done  de 
suspendre  les  kUees  el  de  les  remplacer  |iar  du  lail  sku'ilistb  Mais  cpiand 
la  nourrice  el  renl'anl  soul  sains,  la  queslion  du  lail  stiirilisij  ne  sc  pose  pas. 
Elle  n'inliM'esse  ipie  les  enlants  prives  lolalemenl  ou  jiarliellemenl  du  sein 
leminin.  Un  ])oui-rail  ajouler  qu’elle  n’inlercsse  pas  davanlage  les  enlanls 
allaiks  direclemenl  an  pis  d’un  animal  (cbevre,  anesse),  si  cel  allailemcnl 
rarissime  })ouvail  enlrer  cn  ligne  de  comple. 

La  slerilisalion  n’a  |ias  seulemenl  pour  bul  el  pour  avanlago  de  d(ilruire 
Ions  les  •rermes  ipie  le  lail  peul  conlenir;  elle  lail  subir  a ce  lail  une  niodi- 
licalion  molciculaire  (|ui  le  rend  plus  dij^eslible,  jilus  assimilabb*,  surloul 
([uand  elle  esl  combiniie  avec  la  dc'casiunalion  qn’on  sail  I'aire  aujourd’hui. 

L(!  lail  chauHe,  jusipra  rebullilion,  n’alleinl  ]>as  100  degibs;  il  n’esl  pas 
complelemenl  slerilist*.  M.  Duclaux  a monli’i)  que  bcaucoup  de  sjiores 
ibsislaienl  a cetle  lempt'ralure,  surloul  ipiand  elle  n’(ilail  pas  pi'olongiie,  el 
elle  ne  saurail  lY'lre  dans  ri''bullilioii  a Pair  libre  qui  fail  monler  rapideincnl 
el  dtiborder  le  lail.  En  second  lieu,  on  a dil  ipic  le  lail  bouilli  n’avail  plus 
la  menie  composilion  ipie  le  lail  I'rais  el  ci  u;  la  cbaleur  Tail  perdre  an  lail 
son  arome,  une  partie  de  son  can,  diilruil  les  globules,  pibcipile  le  beurre 
el  une  parlic  de  la  castune.  La  pcau  ou  rrangipanc,  ([iii  se  Ibrine  a la  surlace 
du  lail  soumis  a lY'bullilion,  doil  elre  rejcliie,  d’ou  un  appauvrisscmcnl 
notable. 

Un  a memc  prcitendu  que  le  lail  bouilli  sc  digc’rail  nioins  bien  que  le 
lail  cru.  Le  D'  Yassilicr  (These  de  Saint-Piitcrsbourg,  1889)  al'lirme  que  les 
principes  azot(3s  (casC'inc,  albumine)  du  lail  bouilli  soul  moins  lacilcmenl 
assimiles  quo  ceux  du  lail  frais.  Cette  dillercncc  serait  encore  jiliis  mar([uee 
a regard  des  graisses  (beurre),  el  la  (piantitci  des  acides  gras  lrou\x*s  dans 
les  excrements  .serait  plus  considerable  chez  les  enlanls  nourris  avec  du 
lail  bouilli  quo  chez  les  enlanls  nourris  avec  du  lail  cru.  II  cn  conclut  que  la 


(*)  Ho.MGM.vxx  (These  de  Breslau,  1895),  a cependant  Irouvd  le  slaphylocoque  doiX  el  le  staphylo- 
coque  lilanc  dans  le  lail  de  femmes  saines;  ces  microbes,  vonus  du  dehors,  pi'metreraienl  dans  les 
manielles  par  les  canau.x  galaclophores. 
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valour  nuti’itive  tin  lait  houilli  ost  nolahloiuont  iiirerioiiro  a cello  tin  lait  cm. 
L’analyso  chimi(ino  soinhlo  liii  doniior  |•ais()n.  D’apres  (loux  analyses  coiii|)a- 
rativos  faitos  par  Yvon,  lo  lail  hoiiilli  conliondrait  iiioins  d’eaii,  im  |)cu 
inoins  do  Iteurro  ot  boaucoiip  nioiiis  do  casoinc  ([ue  Ic  lail  cm. 


rouii  1 LITHE. 
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Bo  uric 
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M.  lo  1)'  Sainl-Yvos  Menard  emit  anssi  a la  snporiorito  du  lait  cm,  quand 
la  provenance  do  co  lait  ost  sure.  Mais  il  1‘aut  laisser  parlor  los  I'aits,  rohsor- 
vation  clinique.  lai  plnpai't  dos  ronnnes  qui,  on  Normandie  ot  aillcnrs,  sc 
livrent  a rtHovage  dos  cnlants,  ohtionnent  avee  Ic  lait  houilli  pins  do  sncces 
(pi’avcc  lo  lait  cm. 

Lo  D''  Dronet  [Dc  la  valeur  H des  effels  du  lait  houilli  el  du  lait  cru 
dans  rallaitement  arlifickd,  Paris,  1892)  a montrd  qne  rdlmllition  no 
diininuait  aucnncincnt,  dans  rimincnsc  majorite  dos  cas,  la  digcstihilitd  dn 
lait,  ot  quo  lo  pouvoir  nntritif  dn  lait  houilli  dtait  sulTisant  pour  snhvcnir 
anx  besoins  do  I’cnfant.  Qnant  a rappauvrissenicnt  on  casoinc,  rdvdld  par 
I’analysc  cbiiniquo,  il  scrait  un  avantage  plutot  qu’nn  inconvdnicnt.  L’dbnl- 
lition  dn  lait  dovait  done  trionipbcr,  ot  on  rdalite  die  ost  [iratitjudc  snr  uno 
large  ecbolle,  aussi  bicn  a la  cainpagne  qn’a  la  villo;  olio  a dtd  rccom- 
inandde  oriiciellenicnt  par  rAcaddniic  dc  inddecinc.  C4Cj)endant  lo  lait  bonilli 
n'est  pas  I’iddal  ot  il  donne  bicn  ties  mdcoinptcs.  On  dovait  chcrcbcr  ot  on 
a tronvd  mioux. 

En  Allemagnc,  Soxblot  a imagine  un  procdtld  dc  sterilisation  du  lait, 
qui  n’a  pas  tardd  a sc  rdpandre  ot  ipii,  pcrfectionnd  par  d’antres  mddccins, 
rencontre  aujourtrimi  do  nombreux  partisans.  Lo  principe  do  la  mdtbodo 
Soxblot  ost  lo  suivant  : 1‘airc  clianH'or  an  bain-marie  ot  a I’abri  dc  Pair,  pen- 
dant un  temps  suffisamment  long,  do  petits  Hacons  contenant  lo  repas  d’un 
enfant.  Ouoiipic  la  toinpdrature,  a laquollc  Ic  lait  ost  portd  ot  maintenu 
pendant  5/4  tEbeure  on  1.  beurc,  no  ddpasse  pas  lOU  tlcgres,  lo  lait  ost 
tlcvonu  sterile  ct  pent  sc  conserver  asscz  longtomps.  En  France,  MM.  butlin, 
bode,  Lcgay  ont  imite  et  pcrfectionnd  lo  procdtld  tie  M.  Soxblot. 

M.  Bndin  a fait  constmiro  un  apparoil  qui  sc  compose  ties  parties  sui- 
vantes  : un  bain-marie  on  mdtal  dtaind,  uno  sdric  dc  llacons  graduds  do 
contenanco  variable  suivant  Pago  de  Penfant,  dos  obtnratonrs  antoniatiqucs. 

Lo  liain-maric  ost  nne  marniito  on  for-blanc  on  en  tdio  dmailldc,  avoc 
support  ])onr  isolor  los  llacons  ties  |)arois.,Los  llacons  sont  do  petitos  bon- 
toillos  gradndcs  par  25  grammes,  on  cristal  blanc;  la  ipialitd  dn  vorro 
liormot  lo  cbanllagc  .sans  crainte  do  brisnro,  ot  sa  forme  rend  lo  nottoyago 
facile.  Le  gonlot  asscz  dtroit  do  cos  boutoillos  permet  Padaptation  (Pune 
letino  on  dn  galaclopboro  do  llntlin.  On  [lent  avoir  dos  llacons  do  50,  100, 
lot)  el  200  grammes  do  capacitd.  On  iiont  encore  diovor  la  capacitd  ties 
llacons  a 1/2  litre  ot  agrantlir  le  bain-marie  on  proportion. 

maladies  de  l’e.nfa.nce.  — 1 i 

[J  COMBY.] 
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L(‘s  ol)tiiratcurs  autoniatiqiK's  sonf  dc  |K*tils  (lis(|tu’s  da  caoulcdiouc  r()iig(“ 
iimnis  sur  tmo  dos  facos  d’lm  appeiulicc  cantral.  dis(jua  s’a|)|)li(iiK!  siir 
Ic  goidot  das  hnutaillas  l■()da  a I’ainari.  Lorsqiril  ast  soulava  at  da|»laca  ])ar 
ral)idlilioii,  il  sc  (roiiva  raiiiana  an  |)laaa  par  rappaiulica  (jui  panalra  dans 
ronvartnra  da  la  bontailla.  Pour  ntilisar  Papparail,  on  varsa  dans  aluapia 
tlacon  la  qnanlita  da  lail  naccssairc  |)onr  nna  iatae,  sans  rainplir  la  bontailla, 
an  na  dapassant  pas  la  division  la  [)bis  alavaa  dn  llacon;  on  plaaa  I’obtnra- 
taiir  snr  la  gonlot.  Tons  las  tlaaons  ainsi  frarnis  sont  mis  dans  la  |)orta- 
bontaillas,  ])nis  dans  la  bain-maria  qni  contiant  da  Taan  IVoida  an  qnantita 
snllisanla  poor  arilcnrar  la  nivaan  dn  lait  contanu  dans  lasllacons.  Un  convra 
at  on  mat  snr  la  I'au.  On  mainfiant  Tabidlition  pendant  40  minntas,  puis 
on  retire  las  llacons  sans  tonabar  anx  obtnratcnrs;  on  laisse  ralroidii’.  A 
masnra  (pia  la  tam[)LM'atm  a baissa,  on  voit  las  obtnratanrs  s’a})pliqner  snr 
las  ffonlots  at  sa  daprimai’.  Cette  da[)rassion  ast  prodnita  [)ar  la  condensation 
da  la  va|)aiir  dn  lait.  at  I’obtiiratanr  ast  ainsi  fixa  }>ar  la  prassion  almo- 
sphari(pia.  A la  ri}>nanr,  (»n  ponrrait  sa  conlantar  da  ca  mode  da  bonchaga. 
Pour  [)lns  da  siirata,  on  a|)|)li(pia  ima  arniatnra  mnnia  da  danx  croebets 
snr  las(pials  on  |)laaa  nn  lil  da  laiton  on  nna  (icalla;  on  ])cnt  alors  sans 
crainta  daplaaar  at  Iransportai-  las  llacons. 

Ponr  s’assnrar  qua  l’o|)tM  ation  a raiissi,  on  doit  varifiar  raxistanca  dn  vide 
))ar  railharanca  at  la  daprassion  das  obtnratanrs,  par  I’axparianca  dn  marleau 
Poni'  cala,  on  ranvarsa  la  llacon  at  on  IVappe  avac  la  main  d’nn  conp 
sac  snr  b‘  1‘ond ; la  brns(|ua  da|)lacamant  dn  liqnida  rand  nn  son  clair  at  net. 

Onand  on  vant  donnar  la  lait  a ranlant,  on  plon^a  la  llacon  dans  Paan 
ebanda,  on  daboncha,  on  •font(>  la  lail,  at  on  coida  d’nna  tatina  on  d’nn 
j>alactopbora.  Un  llacon  daboneba  na  doit  pas  sarvir  danx  1‘ois.  On  doit  lairc; 
la  stai  ilisation  cba(pia  jonr  ponr  la  piovision  das  vinp,t-([natra  banras.  Las 
llacons  doivant  atra  consarvas  dans  nn  andi'oit  IVais. 

,M.  Ibidin  at  sas  alavas  out  obtanii  das  l•asnltats  axccllants  avac  la  lait 
stai'ilisa  par  ca  pi-ocada,  a la  malai'nila  da  Pbopital  da  la  Cbarita.  Ga  lait 
sarait  tolara  par  las  nonvaan-iias  comma  ])ar  las  aidants  pins  ages;  prasqna 
tons  las  aidants  ont  digara  la  lait  starilisa  pnr,  sans  coiqiaga;  ils  Pont  assi- 
mila  at  ont  angmenla  da  poids;  canx  qni  avaiant  contracta  la  diarrbaa  an 
Imvant  dn  lait  ern  on  bonilli  ont  gnari  par  la  substitution  du  lait  sterilise. 
D’apras  M.  Pndin,  la  lait  ainsi  sterilise  consarvarait  la  savanr  dn  lait  I'rais, 
at  il  donnarail,  jiai’  sa  jiracipitation  dans  Pastomac,  das  caillots  tins  analo- 
gues a canx  dn  lait  da  ranima;  an  contraira,  la  lait  da  vaebe  cm  sa  prand 
an  masses  apaissas,  duras  at  indigastas. 

Las  apparails  Soxblat,  Rndin  at  similairas,  ont  Pinconvaniant  dn  bon- 
ebaga  an  caoutcboiic  qni  donna  parlois  nna  odaiir  dasagraabla  an  lait. 

Avant  da  steriliser  la  lait,  il  laid  s’assnrcr  da  sa  [irovanancc* ; la  sterilisa- 
tion pare  a un  danger,  Pinlcction,  mais  alia  na  pant  donnar  an  lait  das  qua- 
litas  qu’il  n’avait  pas  on  qn’il  a parduas  dapiiis  la  trade  jnsqu’a  la  livraison. 
Gas  objections  qii’on  pant  laira  a la  sterilisation  du  lait  a domicila  ont  .sans 
dontc  inspire  la  stid-ili.sation  indnstriallc  du  lait  an  lieu  mama  da  sji  pro- 
duction, an  Normandie,  an  Suisse,  ate. 
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l.t's  |)r()C(’“(l(’*s  (l(‘  sliTilisatioii  iii(liisli'i(>Ilo  soni  asscz  iioiiihmi.v  : los  uns 
poi'lnit  l('  lait  a mu*  l(‘m|)('Taliir(‘  (|iii  no  dopasso  pas  l(l"i  dojiros;  Ics  aiili'(>s 
vont  jiisipi’a  I lU,  I IT)  dcf'ii's.  (a's  dcnticis  d()nii(M)l,  imo  slorilisalion  al)solu(‘. 
iiiais  ils  caraiiu'disc'id  la  ladosc,  ot  allomil  la  coidcnr  ot  l(^  ^'oul  dn  lait,  (|iii 
doviiMit  jauno  ol  s('nl  lo  cuif.  On  Irouvc,  dans  lo  comnKM'co,  dn  lait  sloriliso. 
('ll  llaoons  de  JnO,  200,  oOO,  nOO  ^l•annnos,  (do.  Cos  hontoillos  doivonl 
olro  oonsorvcH's  dans  nn  ondroit  I'rais,  a I’ahri  do  la  lnnii(;ro  (cav('),  (d, 
oondu'os.  Place*  dans  cos  conditions,  lo  lait  stid-ilist*  so  consorvo  pendant  dos 
soniainos  d dos  mois.  II  laisso  d(*|»os(T,  a la  lon^no,  dos  jfi  ninoanx  do  hoiiiTO, 
(pi’on  pout  ri'jotor  on  dissondco  par  nn  l(doc  chanHa'ro.  Pondant  ciiuj  ans, 
j’ai  use*  largomont  du  lait  stedilise*  I'ourni  j>ar  lo  coininocco,  j’on  ai  doniu* 
jusepi’a  7)500  ot  4000  Ixndoillos  par  an  anx  onlants  (pii  rr(*(|uontont  lo  dis- 
ponsairo  do  la  SocitUo  ])liiIantliropi(pio  (lOO,  nio  do  Crinu'o).  .Pai  inontiT 
(Soci(*to  intdlicalo  dos  li()|)itanx  do  I’aris)  : (pio  co  lait  dtait  hien  accoptii  ot 
hion  digein*  par  la  plnpart  dos  onfants  panvros  priviis  dn  soin,  nonrids  avoc 
do  inaiivais  lait;  <[uo,  grace  a Ini,  on  ponvait  attidinor  on  giudir  dos  diarrhdos 
Idgeres  on  do  inoyonnc  graviO*  cans(*os  par  nno  nianvaiso  aliniontation. 
Copendant  on  a fait  dos  roproclios  an  lait  stdrilisd  indnstriolloinont,  snr 
riiicerfilndo  do  sa  provenance,  snr  la  nianvaiso  (jiialitf*,  snr  lo  nianvais  goiit 
do  certains  llacons,  snr  rintol('*ranco  (jiio  inanifostaiont  a son  (*gard  nn  bon 
noniliro  do  nonrrissons.  II  ost  (‘vidont  (|iio  lo  lait  do  vacho  stdrilisd  n’ost  pas 
Piddal  ot  qn’il  no  sanrait  ontror  on  jiaralldle  avoc  lo  lait  loniinin.  M.  Vigior 
a essayd  de  ranioner  la  composition  dn  lait  de  vacho  stdrilisd  a cello  dn  lait 
de  fennno,  on  enlevant  Poxces  do  casdino  ipPil  contiont;  c’ost  lo  lait  Innna- 
nisd  {humanized  milh).  La  mdlhodo  est  la  snivante  : on  constate,  par 
Panalyso,  qn'nn  lait  de  vachc  donnd  contiont  denx  Ibis  pins  do  casdino  qnc  lo 
lait  do  Ibnnno.  On  fait  alors  donx  parts  dgales  do  co  lait,  ot  a Paide  de  la 
|)rdsnre  on  prdcipito  la  casdino  (Pnne  de  cos  parts;  ajires  la  sonstraction  do 
cetto  casdine  coagnlde,  on  indlo  les  deux  parts,  ot  on  les  stdrilisc  a Panto- 
clavo  a 110  on  115  degrds.  Tel  ost  lo  lait  Innnanisd.  Co  lait  est  bon.  IPantro 
part  le  O''  Gaertncr  (do  Vienne)  a obtonn,  par  la  centrifugation,  nn  lait 
inaternisd  analogue,  ddcasdind  et  snerd.  On  tronvo  anjonrd’bni  tons  cos  laits 
dans  lo  coinmorce. 

Cos  tentatives  sont  dignes  (Ponconragonients,  inais  le  dernier  mot  n’est 
pas  encore  dit  snr  cette  (piestion.  Onoi  (pi’il  en  soil,  la  stdrilisation  a,  an 
|)oint  do  vno  do  Pallaihmiont  artiliciol,  donx  avantagos  considdrablos  : 1“  olio 
snpprime  tout  danger  d’infection  par  le  lait;  2“  elle  fait  snbir  a la  casdine 
dn  lait  de  vacbe  nno  modilication  moldcnlaire  ipii  la  rend  pins  assimilable 
|)ar  les  onfants  en  has  age.  Donx  |)rocddds  do  stdrilisation  so  |)artagont 
actnolloment  la  favour  di^s  mddocins,  ot  par  suite  dn  public  ipii  ro(.*oit 
lenrs  conseils  et  s’ins|)ire  de  lenrs  excni|)los  : la  sldrilisation  a domicile, 
par  la  mdfbode  do  wSoxblol,  c’osl-a-diro  lo  bain-marie  a 100  on  102  degrds,  et 
la  stdi'ilisation  indnstriello  (pii  va  jnsipi’a  110,  1 15  et  120  degrds. Quant  a la 
Pastenrisalion,  ipii  consisle  a porter  lo  lait  a 75  degrds  ot  a lo  rofroidir  rajii- 
domont,  elb*  ost  ntile  pour  consorvor  lo  lait,  mais  olio  no  Ine  [las  tons  les 
germes  |)athogenes  (jn’il  pent  contonir. 
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A tout  piTiidiT,  lii  storilisation  dii  lait  est  iin  hionlait  liy<>u;iti(|ii(*  do 
promior  ordir  [)our  los  noiuTissons,  ot  olio  osl  do  natiiro  ii  atliuuioi',  dans 
imo  lariro  iiiosnro,  los  danuors  do  rallailoiiioni  artiticiol. 

Lait  phosphate.  — On  ohoroho  dopnis  (piolcpios  annoos  a ohtonii'  nn  lait 
natnrol,  sans  ])n)duit  pliai'inaconti(pio,  plus  l iolio  on  j)liosplioro  ol  on  clianx 
(pio  lo  lait  oi'dinaiiT,  o’ost  lo  lait  i)hos])hato.  Lo  lait  do  vaoho  do  bonne  (jualilo 
doit  contonir,  pai'  litre,  an  nioins  a i >rrannncs  <lo  pliosphate  do  clianx, 
snhstanco  indisponsalilo  a la  bonne  nutrition  dos  enlants  ot  a la  croissanco 
noruialo  do  lour  squololto.  Los  vacbos  nial  nourrios  donnont  nn  lait  pen 
1‘iobo  on  phospbatos.  Cellos  qni  ro^oivont  on  abondanco  do  bons  fbnrra'ros 
donnont  an  oontrairo  nn  lait  pins  pbos|)bato.  Si  Ton  lait  jirondro  anx  vacbos 
laitioros,  niolos  a lours  aliinonts,  dos  phospbatos  inimb-anx  ([nolcoiupios, 
inbino  on  quantile  oxcossivo,  on  roti’onvo  tons  cos  |)bosphatos  dans  lours 
dqjoctions;  il  n’on  passe  pas  un  atouio  dans  lo  lait.  .Mais  si  cos  ineines  vacbos 
laitioros  ro(;oivont  dos  Iburragos  ricbos  on  phospbatos,  c’ost-a-diro  dos 
pbospliatos  do  clianx  proalabloniont  assiniilos  jiar  los  plantos,  alors  lo  lait 
s’onricbil.  Cos  ox|)orioncos  onl  conduit  los  a^frononios  a la  production  natn- 
rollo  (In  lait  pliospbatc'. 

Pour  obtonir  un  lait  ipii,  an  lion  do  ,y  ii  4 >iranunos  do  pbosphato  do 
clianx,  on  contionno  ti  a 7 ^rannnos,  il  lant  rnnior  los  prairies  natnrollos 
on  artificiollos  avoc  dos  pbospliatos  on  dos  snporpbos|)balos,  do  I'afon  a 
donnor  anx  loiirraffos  nno  tononr  ('xcoptionnollo  on  acido  pliosplioriipio. 
Voila  connnont  nons  Irouvons  anjourd’bni,  dans  lo  conunorcc,  dos  laits  pbos- 
pliaU's,  los  nns  IVais,  los  aiilros  sl(’“rilis(‘s.  Cos  laits  convionnonl  snrlont  anx 
onlants  dolicats,  ani'iniipios,  racbitiipios.  ]|s  constitnont  lo  inoillonr  iiiodo 
d’adininislralion  dn  pbosphato  do  clianx  [lonr  los  onlants  dn  proinior  ago. 

[,a  (piosfion  do  la  richosso  pbospbati*o  dos  laits  do  vaclio  a I'ti*  bion 
('■tndii'O  par  .\l.  Molly  (Socii'tb  do  ini'docino  praliipio,  1®''  diicoinbro  1(S92). 
Tout  lo  iiiondo  osl  d’accord,  dit-il,  pour  proclaiiier  (|uo  la  richosso  d’un  lait 
on  tons  .SOS  |)rincipos  conslituants  ost  on  ra|iport  direct  avoc  colic  dos 
aliinonts  Ibnrnis  a I’aninial.  C’ost  ponripioi,  dans  los  rornios  on  los  vacbos 
soul  nourrios  avoc  nn  soin  ])articnlior,  nous  voyons  la  ricbcsso  })hos[)bati*o 
dos  laits  oscillor  auloiir  d’liiic  inoyonno  do  4 graiiunos  par  litre  qui  pout 
iTqiondro  largoiiionl  a tons  los  bosoins  d’un  onfant.  Par  contro,  clu'z  los 
jiaysans  qui  n’ont  qu’une  vaclio  ot  pen  ou  point  do  torros,  collo-ci  n’a, 
pendant  I’oto,  ponr  patnrago,  (pio  I’borbo  inaigro  (jiii  ponsse  lo  long  dos 
choinins,  dans  los  torros  incultos  ot  dans  los  hois;  aussi  lo  lait  ost-il  d’liiio 
pauvrott!  tollo  (pio  la  qnantiti!  do  pbos[)liato  descend  an-dossous  do  1 grainnio 
par  litre.  11  osl  corlain  qu’nn  lait  do  co  gonro  no  (lout  (ilre  (pi’nn  aliniont 
insullisant  jiour  dos  onlants.  L’analysc  d’un  lait  jirovonant  (Puno  vacliorio  do 
la  banlione  do  Paris  n’a  donnii  quo  1 gr.  0,5  do  jiliospbato  do  clianx  ]iar  litre; 
co  lait  (itait  inauvais  ponr  I’aliincnlalion.  ,\I.  Jolly  considero  coniine  inqirojiro 
a ralinientation  dos  onlants  tout  lait  contonanl  nioins  do  ‘2  grainmos  do 
jihospbato  do  clianx  par  litre. 

Succ6dan6s  du  lait.  — {Subsf ances  deslinecs  a remplacer  le  lait  on 
a renforcer  son  aclion  dans  V alimenlalion  arlificielle  des  jennes 
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(’)ifonfs).  Frappc's  dos  incoiivniiiMits  (|ik'  I’lisajifc'  (In  lail  (U^  vaclio,  siirtoiil 
avant  la  ,sterilisatio)i,  poiivail  avoir  siir  lo  (hHolopiu'iiuMil  ('I  la  santc  d(?s 
noiiiTissons,  oortains  iiu'drcins  s(i  soul  iiifriMiirs  a cIumtIkm'  dcs  siihslanccs 
plus  on  nioins  C()iii|)loxos  assiniilaldcs  jiar  los  (Md’anis  (mi  has  aj^o.  (a's 
(dVorts,  (pio  nous  dcnoiis  rapp(d(!r,  n’oiil,  pas  tons  tdo  couroniu's  d(!  siicc(!s. 
Nous  allons  pass(M‘  ('u  rcvuo  It^s  principali’s  suhstaucc's  uf ilis(!‘(?s. 

Lait  condens6.  — L(^  lait  condi'iisc!  cst  du  lait  (k;  vadif!  (pii  a (“It!  iTtluit, 
par  (“vaporation  dans  It;  vide,  au  tpiari  ou  au  cintpiieiue  do,  son  volume; 
c’est  du  lait  dont  I’eau  a (‘It!  eidevt'o,  de  sorte  tpie,  ])our  le  roeonslituer,  il 
sid'lit  d’ajouter  au  lait  coudensti  4 ou  5 I'ois  sou  volume  d’eau.  Le  lait 
eondens(3  suisse  contient,  outre  les  juiiicipes  uaturcls  du  lait,  uue  certaiue 
(piautitt!  de  sucre  de  cauue  (75  *frauuues  par  litre).  Yoici  sa  composition 
pour  100  : 


Kan 25  graniines 

Albuuiiiic  ot  casciiie 12  — 

Graissc 10  — • 

Sucre  (le  lail 12  — 

Sucre  (le  cauue 5!)  — 

Sels , 2 — 


Total 100  grauunes 


L'iusuffisauce  des  matieres  azott'es  de  cc  lait  a pork*  Demme  a I’titcudre 
d’eaii  alhumiueuse  (1  ‘iramme  d’alhmuiue  par  litre). 

Ell  France,  ou  lahritpie  actuellemeut  im  lait  coudeust!  uaturel,  .saus 
addition  do  sucre,  ou  avec  addition  de  tres  pen  de  sucre.  Cc  produit  cst 
excellent  coinnie  aliment,  coinme  conserve,  inais  son  usage  dans  Fallaite- 
inent  des  nouvean-m?s  no  pent  donner  tpie  des  dtjhoires.  Tout  an  pins  pour- 
rait-il  servir  d’aliment  de  transition,  au  moment  dn  sevrage;  car  son  gout 
suert*,  sa  consistance  iniellense,  tpii  le  font  resscinhler  a une  sorte  de 
confiture,  ct  enfin  sa  haute  valour  nutritive  jnstilicraient  alors  son  cinploi 
dans  quclques  cas.  l‘oui‘  Fallaiteuient  artilicicl  proprcinent  (lit,  le  lait  sttu’i- 
lis(i  doit  (itre  prtdere  au  lait  condens(“.  Quand  on  vent  se  servir  dn  lait 
condens(“,  on  le  di'layc  avec  une  certaiue  quantity  d’ean  houillie  variable 
suivant  Cage  ; 10  cniller(*es  d’eau  ])our  une  de  lait  condcns(“  avant  5 mois, 
4 a ()  cuillerties  d’ean  pour  une  de  lait  apres  cet  age. 

Farine  lact6e.  — La  farine  lact(ic  est  nn  produit  tres  rt'pandn  ii  base  de 
lait  et  de  larinc  de  hie.  Elle  s’ohtient  j)ar  la  concentration  dn  lait  dans  le 
vide  et  par  Faddition  de  ])ain  torndii!  et  de  sucre.  Sa  composition  varie 
suivant  les  inanpics,  inais  les  matieres  amylaciics  reni[)ortent  snr  tontes  les 
antres  et  la  rapprochent  des  lecuicnts.  Yoici  la  composition  moyenne  do  la 
farine  lactiie  : 


Amylac(“cs 711,01 

Allniuiiiioidcs 1),S5 

Sul)stances  grasses 5,07- 

Sels  niiiKM’aux 2,17 

Eau 5, .50 


100,00 
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La  larino  lacU'o  dc  Nosllo  so  proparorait  do  la  ra(.‘on  snivanlo  : on  poido 
la  larino  do  hlo  a dop;ros,  on  ajonto  dii  sncro  on  jxindro,  on  onmlsionno 
avoo  lo  lait  do  vaclio,  ot  on  olitionl,  |)ar  I’ovaporation  inu!  poudro  Llano 
grisalro  qui,  dilnoo  an  (piart  dans  dc  Loan,  doit  oonlonir  '2")'2  grannnos  do 
suhstaiicos  organiqnos  ol  5 ffrannnos  d’azoto  par  litro.  On  lait,  avoo  oolto 
larino,  dos  Loiiillios  (1  onilloi’oo  do  larino  pour  5 ciiilloroos  d’oan)  qui 
peiivont  servir  (radjuvant  an  soin  ot  an  Lihoron,  surtout  an  nioniont  du 
scvrajfo.  Mais  ronq)loi  |)rotnatiiro  do  cos  Louillios  pout  otrc  I’unosh!. 

Farine  d’avoine  et  avenaline.  — La  larino  d’avoinc  d’Kcosso,  Ires 
rocoininandoc  dans  les  ]>ays  dc  lanifuc  anj^laisc,  eonliondi-ail,  d’apres  sos 
proniotonrs,  dos  piincipos  excitants  ct  lortiliants  cpii  inanquoraicnt.a  la 
larino  do  IVomont.  Elio  sort  a laii’O  dos  Lonillios  an  lait  quo  certains  onlants 
aimont  hoanconp.  Sous  lo  nom  d'avenalhu',  on  a |)roconiso  un  ^ruau 
d’avoinc  torrolio  ot  diastaso,  cpii  rappollorait  la  fromentim'.  Mais,  on  Franco, 
I’avoino  no  jouo  (pi'un  role  tros  rosiroint  dans  raliiuontation  dos  onlants  du 
premier  ago. 

Farine  de  mais,  maizaline.  — La  larino  do  mais  ou  ma'izaline,  tiroo 
du  mais  jaiino  do  Hourgogno  (Zea  mais  siihj)i\'vcox),  contiendrait  |)Our 
100  do  principos  azotes,  cS  |)oui'  100  do  suLsIancos  grasses,  7)  pour  100  do 
sols,  sans  jjailor  dos  foculonts  ot  du  sucre.  On  lait,  avoc  cotto  liirino  C2  a 
7)  ciiilloroos  a calo  par  tasso  do  lait),  dos  Louillios  accoptaLlos. 

Bouillies  k la  farine  de  froment,  a la  erfeme  d’orge,  de  riz,  etc.  — 
On  omployait  Loaucoiq)  autrefois  los  Louillios  au  lait  I'aitos  avoc  la  larino  do 
fromont  socLoo  au  four;  on  olond  la  larino  sur  uno  assiotto  ot  on  jiorto  a 
lino  liaiito  L'lnporaluro,  ipii  la  dossocLo  ot  la  sterilise.  Eos  Louillios  sont 
plus  ricLos  ipio  los  Loiiillii's  do  lociilos  do  pommos  do  torro;  olios  sont  moins 
ricLos  (pio  l(‘s  preparations  do  fromrntine,  siiLstanco  tirtki  do  roiuLryon 
du  Lie  ot  ipii  a pour  composition  : 


AlhumiiioTdos .51,7)1 

Aiiivlacoos 2‘J,08 

Sols ll,!)8 

(^olliiloso ■ 


1 00, 00 

Cotto  siiLstanco  conviendrait  s|Kkdalomont  aux  onfants  tros  dolicats,  olio 
doit  otrc  dolayoo  dans  Foaii  avant  d’etre  portoo  ii  roLullition  avoc  lo  lait  ou 
Ic  Louillon.  Los  Louillios  laitos  avoc  Forgo  soraiont  plus  laxatives  ipio  los 
procodontos  ot  so  proscriraiont  dans  los  cas  do  constipation. 

Crfeme  de  Biedert,  erfeme  de  Liebig.  — La  croino  do  Hiedort,  tres 
connuc  on  Allomagno,  cst  un  lait  artiliciol,  do  composition  assoz  simple  : 

Lait  pur 1/4  de  litre 

Eau .5/4  — 

Sucre  de  lait la  grauiiues 

Co  lait  otondu  ot  sucre  ost  prol'oraLlo  a la  cromo  dc  LioLig,  dont  la  prepa- 
ration ost  plus  dolicato  ot  rcnqiloi  jilus  dangoroiix. 

On  fait  Louillii',  jusqu’a  consistanco  micllousc.  Hi  grammos  do  farine  do 
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rroiMont  avoc  100  grammes  do  lait  ecreme;  on  trilnre  Hi  grammes  d orge 
jferiiuH^  avec  ••■rammes  d’eaii  el  ">  "rammes  d’lme  solution  de  l)iearl)onat(^ 
de  [)otasse  a 2 poor  100.  On  fail  honillir  le  lonl  el  on  passe  an  laniis.  Cette, 
mixture  n’a  [>as  donne  de  l)ons  resnilals. 

Panades  de  biscottes,  etc.  — Les  panades  sont  dcs  aliments  mi  iien 
plus  lonrds,  mais  pins  nutritils  (pie  les  cremes  et  les  lionillies  de  fanne. 
Hlles  conviennent  a des  enfants  jilns  ageis  et  jonent  nn  grand  role  an  moment 
dll  sevrage.  Elies  se  jireparenl  en  delayant  dii  pain  dans  I’eaii  on  dans  Ic 
lait.  et  en  laisant  honillir  avec  nn  jien  de.  henrre  el  do,  sel.  Pour  rendre  la 
panade  pins  riche,  on  pent  y ni(}ler  nn  janne  d’dinr  on  nn  fciil' entier.  On  ne 
doit  employer,  poor  les  panades,  qne  le  pain  grille  on  les  prodnits  connns  en 
hoiilangerie  sous  le  nom  de  Inscollcn  de  Bruxelles,  Grissini,  etc.  Les  his- 
cottes  sont  des  tranches  de  pain  de.  grnan  avec  legere  addition  d’aMil’  et 
de  henrre,  qu'on  a portees  an  ronr  de  la^'on  a lorrc'lier  lenrs  deux  laces.  On 
fait  anssi  des  hiscottes  de  hUjiiuiine,  pins  riches  et  pins  azotc^'cs  qne  les  [ire- 
cedentes,  soil  avec  la  farine  des  Itigiimes  secs  (haricots,  feves,  pois,  lentilles), 
soil  avec  I’enihryon  dn  hie  et  les  graines  de  certaines  plantcs  papilionaci'cs. 

Les  Grissini  sont  de  petites  hagnettes  de  pain  nc  contenant  pour  ainsi 
dire  qne  de  la  croute,  et  par  consc^qnent  tri's  favorahlcs  a I’alinientation  des 
jcuncs  enfants.  On  pent  en  fairc  des  soiqics  on  dcs  panades  an  henrre,  an 
lait,  an  honillon.  Les  enfants  penvent  iiumie  les  sneer  et  les  imkdionner. 

Racahout  et  similaires.  — Le  racahont  des  Arahes  est  a base  de  riz,  de 
lecide,  de  cacao  et  de  salep;  il  a [lonr  composition  : 


C.acao  lorretie 1 

Fec'ule  de  poiiiiiie  de  lerre [ «a  00  graiiinics 

Farine  de  riz ' 

Salep 1.^  graiimies 

Sucre 25  — 

Vanille I grainiiie 


Le  salep,  farine  retiree  des  tnhcrcnlcs  et  rhizomes  de  certaines  orchidi^es 
(Orchis  hifolia),  inanqne  dans  certaines  formnles  : 


Cacao  lorrefiii 

Fiicule  de  poiimies  de  terro 

Fcicule  de  riz 

Sucre 

Vanille 


15  gran  lines 


•iO  — 

(iO  — 

2 grannne 


La  phosphatine  Falieres  est  nn  imilangc  de  farine  de  riz,  tapioca,  lecnle 
de  poinmes  de  terre,  arrow-root  a ])arties  ligalcs,  pins  cacao,  sucre  et  ]ihos- 
phatc  de  chanx  (20  centigrammes  de  jihosphatc  hicalciqne  par  cnillertk  a 
soiqie).  Cette  farine,  Ircis  analogue  an  racahont,  dont  elle  olfre  le  gout,  en 
dilfere  par  Fahscnce  de  salep,  la  presence  de  tajiioca  el  d’arrow-rool,  Faddi- 
tioii  de  phos[)halc  de  chanx.  Ces  dilferenlcs  spc-cialites  servent  a faire  dcs 
honillies  an  lait  (pie  les  enfants  ainicnt  hcanconp  en  g(‘iu>ral,  et  dont  ils 
sc  lasscnt  moins  vile  qne  des  antres  farines. 

Arrow-root.  — L’arrow  est  nnc  lecnle  extraite  des  rhizomes  de  [ilante.s 
cnlliv(!cs  a la  Jamaiipic  (Maranla  indica,  Maranla  arnndinac('a).  (Test  nnc 
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poiulre  (res  fine  (|iii  serf  :i  faire  des  lionillies  an  lait  assez  af^reables.  Elle  a 
I’inconvenient  d’elre  panvre  en  snhstances  all)inninoides.  On  pent  la  rendre 
plus  riche  en  la  nielant  a d antros  substances,  rpii  la  rapprocbent  alors  des 
racahouts.  Le  meJmuje  de  Ilusson  a eu  son  beure  de  vogue,  et  sa  Ibrinule 
doit  ctre  rappekb)  : 


Arrow-root  . . . . 
Farinc  d’avoiiie  . . 

Sucre 

Sagou  

Cacao 

Phosphate  de  chaux 
Vanille 


I 

s 


aa  500  grammes 


AOO  — 
50  — 


1 gramme. 


Semoules,  tapioca,  sagou,  etc.  — En  broyant  incoinpleteiucnt  Ics 
cereales  (ble,  orge,  riz),  et  en  les  deljarrassant  des  parties  corticalcs  a I’aide 
d’appareils  speciaux,  on  obtient  les  seinonles,  (pii  penvcnt  servir  a faire 
des  potages  an  bouillon  et  an  lait,  bien  toleres  |)ai-  certains  enfants, 

Le  sagon,  le  tapioca,  sont  des  lecnles  retii‘ees  de  la  inoclle  du  sagouier 
(Sagus  larinacea)  jmnr  le  sagou,  de  la  racinc  du  manioc  pour  le  tapioca,  dit 
encore  m<jou  blanv. 

Aucune  des  sidistances  siin|)les  on  coin|)lexes,  que  nous  venous  de  passer 
en  revue,  ne  pent  pretendre  a reinplacer  le  lait  dfc  Icnuue  ni  inemc  le  lait 
de  vacbe.  Eiiq)loyees  |)rcMuaturement,  dies  conduisent  rapideinent  les  nour- 
rissons  a la  dyspepsie,  a la  gastro-enterite,  a ratbre[)sic,  etc.  Lc  scul  abus 
du  lait  condense  et  des  aliments  artiliciels  a fait  naitrc  en  Alleinagnc,  en 
Hollande,  en  Angleterro,  anx  Etats-Unis,  nne  inaladie  scorbidique  que  notre 
collaboratcur  Harlow  a bien  voulu  decrire  pour  cet  ouviagc.  II  y a done  un 
veritable  danger  a employer  avec  exces  et  inteinpestivcinent  les  substances 
alimentaires  antres  quo  le  lait  frais.  Ces  substances  jicuvcnt  servir  a pre- 
parer le  sevrage ; ce  sont  des  aliments  de  transition,  (pii  donnent  de  bons 
resultats  (piand  ils  sont  employes  avec  discretion,  et  concurremment  avec 
le  lait,  (pi’ils  penvcnt  aidei’,  (pi’ils  ne  doivent  pas  reinplacer  brntalcment 
ct  compldement,  du  jour  an  lendeniain. 

Incubation  des  nouveau-n6s,  couveuses.  — Les  enfants  mis  prema- 
turdnent,  faibles  de  constitution,  ont  ete  soumis  [lar  M.  Tarnier  a une  veri- 
table incubation,  qui  a jicrmis  d’en  sauver  un  grand  noinbre.  On  s’est 
d’abord  servi  de  caisscs  en  bois  rap[)clant  Ics  apparcils  employes  pour  I’eclo- 
sion  artificielle  des  oeufs.  Puis  on  a perfcctionne  ces  instrnments,  on  a memc 
etc  jusqu’a  la  creation  do  veritables  chambres  incubatriccs  pouvant  servir  a 
plusieurs  enfants  a la  fois  (llopital  dcs  Enfants  trouves  de  Florence).  A la 
couvense  en  bois  de  Tarnier,  M.  Lion  (dc  Nice)  a substitue  une  couveuse 
metallique  a I'egulateur  autouiatiquc.  Tons  ces  apparcils  sont  cxccllcnts  et 
ont  .sauve  bien  dcs  existences. 

L’enfant  est  tout  habille  dans  la  couveuse;  on  Fen  retire  toutes  les  deux 
heures  pour  le  nettoyer  et  I’allaiter,  en  le  laissant  expose  le  moins  possible 
a Fair  relativement  froid  de  la  ebambre.  11  y a,  en  elfet,  dans  la  couveuse, 
suivant  les  cas,  50,  55,  57  degres,  tandis  que  la  tenqierature  moyenne  des 
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apparfcincnts  nc  dt'passp  pas  ItS  dogi'i’s.  La  diiri'a  dii  sajoiir  dans  la  convoiisc 
varic  suivaid  los  oas ; ellc  ])CMit  etro  sauloinenl.  d'nne  a doiix  sc'iiiaiiias,  olio 
osl  pail'ois  prolongoo  juscpi’a  un  mois,  oinq  soniaiiios.  L’onraiit  I'oslant  laihlo, 
donnanf,  no  criant  pas  dans  la  oonvouso,  il  n’y  a ancnno  indication  do  Ton 
rolii'or.  An  oonlrairo,  s’il  pj'ond  dos  I'orcos,  s’il  crio  (jiiand  on  lo  niot  dans  la 
oonvouso  pour  s’apaisor  (piand  on  Ton  soot,  cola  osl  un  signo  quo  I’incnba- 
tion  cst  dosonnais  supoi  lluo. 

Si  los  oidants  niaintonns  dans  nnc  convouso  a nO  on  ,"‘2  degros  s’ongour- 
disscnl  ct  n'anginenlont  plus  do  poids,  on  abaissera  la  icinporatnrc  a 28  on  a 
2b  dogcos,  ol  on  ponna  los  voir  roprondio.  On  ponrrait  oncoro,  a I’oxoinplc 
do  Honnaii‘0,  on  cas  do  laiblossc  porsistanlo  ot  do  cyanoso  du  nonvoau-iuL 
I'aico  passor  un  conrant  d’oxygeno  dans  la  convouso.  Onand  on  dovra  retiroi’ 
dofinitivoinont  lo  nouvoan-no  do  la  convouso,  on  aura  soin  do  laincnor  gra- 
duolloincnt  la  toinporatnro  do  collo-ci  an  dcgrd  constato  dans  la  cbainbre, 
pour  ovitorles  rhnmos  ot  antres  consoqnonccs  d’nn  rorroidisscinont  bnisquo. 
l.a  couvonse  rond  do  tres  grands  sorvicos,  non  souloinont  anx  onfants  pro- 
iiialuros  ct  attoints  do  laibicsso  congonitalc,  inais  oncoro  a conx  qui  out  do 
roodeino,  dn  scloroinc,  do  la  cyanoso.  Do  1877  a 1880,  avant  I’cinploi  do  la 
couvonse,  181  onfants  sont  inorts  do  scloroinc  a la  Matornito  do  Paris;  do 
1882  a 1885,  romploi  do  la  convouso  a fail  toinbor  cc  cbilVrc  a 9.  D’apres 
los  rolcvos  Jaits  par  M.  Tarnior,  siir  40  onfants  do  1 000  a 1 500  grannncs 
incubos,  il  y a on  12  survivants  ot  28  inorts  (70  pour  100  do  inortalild) ; 
siir  151  onfants  do  1501  a 2 000  graninies,  on  a coinpto  90  survivants  ct 
55  inorts  (20,7  pour  100  do  inortalito);  siir  112  onfants  do  2 001  a 
2 500  grainines,  il  y a on  101  survivants,  11  inorts  (inortalito  do  9,8  pour 
100).  Auvard  a inontro  quo  los  onfants  d’un  poids  inftu-icur  a 2 000  grannncs 
iiiouraient  dans  la  proportion  do  00  pour  100  a la  Matornito  avant  la  cou- 
veusc;  dcpiiis,  la  proportion  s’csl  abaissoc  a 5(i,8  ])oiir  100.  Avant  I’cniploi 
coinbino  dn  gavage  ot  do  la  convouso,  tons  los  onfants  nos  a 0 inois  inou- 
raiont,  tandis  qu’on  on  same  anjoiird’bui  50  pour  100.  Avant  la  convouso, 
il  nc  snrvivait  pas  pins  do  59  pour  100  dos  onfants  nos  a 7 mois,  ct 
78  pour  100  nos  a 8 mois;  anjoiird’bui  on  on  sauvc  77  ot  88,  8 pour  100. 
Los  cbilfres  sont  concliiants. 

Lo  ])'■  Yillcmin  (Soc.  obsletvivale,  1894)  a pii  sauvor,  grace  a la  coii- 
voiisc,  lino  enfant  qui  n’avait  ]ias  plus  do  24  a 20  scinainos  do  vie  intra- 
ulorinc,  ct  dont  lo  jioids  olait  infiulour  a 1 000  grammos.  Lotto  potito  lillo, 
noo  le  14  mai,  cst  onvoloppoc  do  colon  ot  niiso  dans  la  convouso  a 57  degros. 
Lo  17  mai,  lo  poids  ost  do  955  grammos;  lo  20  mai,  il  s’abaisso  a 900  gram- 
iiios.  Lo  10  juin,  la  longueur  du  corps  ost  do  58  contimotros,  lo  poriniotro 
llioraciqiio  do  20  conliniotrcs.  Pendant  los  (i  promioros  soniainos,  I’onfant  nc 
pout  prondro  quo  du  lait  a la  ciiillor.  Apartir  du  2 jiiillot,  olio  proud  cxclnsi- 
vcuicnl  lo  soil!  (00  grammos  par  totoo).  Lo  51  juillot,  apros  2 mois  1/2,  la 
convouso  ost  siqiprimoo.  .V  Pago  do  21  mois,  I’onfanl  a 50  contimotros  do 
laillo,  9425  grammos  do  poids;  olio  marcbo  bion,  olio  a lontos  sos  dents. 
Lotte  onlant,  saiivoe  jiar  la  couvimso,  n’avait  pas  etc  considoroo  couinio 
viable,  ot,  logalomont,  olio  no  Polait  pas. 
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Chambres,  literie,  meubles  d’enfants.  — Los  cliaiiihi  os  dans  loscpiollos 
couohcnt  Ics  ontants  doivoni  etro  spacioiisos,  Inon  aorocs,  hien  eclaii-ocs. 
(diaque  oniant  doit  disposer  d’un  cuho  d’air  do  15  a 20  metros;  il  taut 
assuror  to  ronouvellomcnt  do  cot  air  par  unc  bonne  ventilation.  Pour  cola  on 
ouvrira  larifouient  los  fenotres  on  liivor,  quand  rontant  aura  (piilto  la 
chambre;  on  etc,  on  ])ourra  laissor  uno  ronotro  ontr’ouvorto  la  niiit,  on 
al)aissant  los  <frands  ridoaux,  pour  oiupochor  Pair  I'rais  d’arrivor  dirocto- 
mcnt  sur  renl'ant. 

Un  bon  moyon  do  ventilation  est  assure  par  los  cbominoos  a leu  do  bois. 
Co  mode  do  cliautVagc  ost  prolorablc  a tons  los  autres.  Lo  chauH'ago  a la 
bouillo,  au  coke,  au  gaz,  ot  surtout  par  los  poelos  mobiles,  dcsseche  Pair  ot 
expose  a des  emanations  desai^rcables  ou  dangoreuses. 

Les  chambres  (Penl'ants  doivont  etre  bien  exposces  ot  bion  oclairoes.  En 
France,  la  moilleuro  exposition  est  cello  (pii  rogarde  lo  sud,  le  sud-est,  le 
sud-ouost.  L’ox|)osition  au  noial  est  froide  ot  exige  un  chaulVage  intense 
pendant  Pbiver. 

Pour  quo  Pair,  la  buniere  solaire,  piuietrent  racilemont  dans  la  ebandu’e 
ot  inondent  sans  obstacle  tons  ses  recoins,  on  siqiprimera  les  tentures, 
paravonts  (>t  mo\d)les  inutiles.  I.e  mobilier  sera  reduit  a sa  ])lus  simj)le 
expression.  IPeclairago  artiliciel  sera  assure  par  la  bougie,  qui  consomme 
pen  (Poxygene  ot  dogage  pen  d’acide  cai'bonique.  L’eclairago  au  gaz,  au 
petndo,  a Plmile,  vicio  Pair,  lo  dossindio  ot  repand  souvont  do  mauvaiscs 
odours.  LV'claii’age  idoctri(pio  est  prcWorable.  Les  veilleuses  a Plmile,  dont  on 
se  sort  la  unit,  dans  los  cbaiid)ros  d’onlants,  out  Pinconveniont  do  char- 
bonner  ot  do  n’etro  pas  inodoros. 

Ouand  un  oniant  sera  malade,  on  le  changera  do,  chambre,  cbacpie  jour, 
si  cela  est  ])ossiblo,  do  lafon  a aei’or  lai’gement  ot  assainir  la  ebarnbre  qu'il 
vieni  do  (piitter. 

Un  s’assuroi-a.  avant  d’occupor  los  chambres  d’enlants,  (pPelles  ne  sont 
pas  exposces  a des  emanations  putrides  ((Wiers,  cabinets  d’ai.sance),  qui 
])Ourraient  alterer  Paii'  respirable  et  doimer  parfois  des  acres  de  tievre. 

En  Inver  la  tempei-ature  de  la  chambre  sera,  autant  que  possible,  port.ee 
a 15  ou  It)  degres;  en  etis  on  s’elTorcera  de  la  maintenir  a 18  ou  20  dogros. 

Los  chambres  (Penlants  doivent  otre  depourvues  do  tapis,  d’etolTos;  elles 
doivent  etre  parquetees  simplement,  de  lafon  a pouvoir  subir  un  lavage 
complet.  Sur  le  pai-quet  de  cliene  ou  de  sapin,  on  pourra  laire  appliquer  un 
tapis  de  linoleum  qui  le  recouvrira  completement.  Ce  rovetement  perrnet  le 
lavage  complet  et  la  desinlection  en  cas  de  besoin,  tout  en  amortissant  les 


Los  foyers  (cbeminees  ou  poeles)  soi-ont  entoures  de  grillages  en  lil  de 
for.  solides,  fixes  au  inur,  pour  prdvenirles  clmtcs  dans  le  leu  et  les  brulures 
(garde-leux).  Ouand  Penlant  gi'andira,  on  rnettra  egalemcnt  un  grillage  aux 
fenetres. 

Berceaux  et  lits  d’enfants.  — On  se  sert,  pour  coueber  les  nouveau- 
nes,  de  berceaux  ou  [>etits  lits  ovalaircs,  dont  les  varietes  sont  innombrables. 
Dans  les  campagnos,  ce  sont  des  cages,  des  paniers  en  osier  ou  en  bois,  tres 
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l);is  ot  portatifs.  Les  onlants  soul  iiiainh'iiiis  (‘li-oiloiiioni  scMia'-s  dans  ce.s 
luTceaux  priiiiitil's  d iiialsains.  A la  villa  at  dans  las  alassas  aisaas,  on  a 
ranonaa  anx  haraaanx  has,  anx  aoihaillas  Mo'isa,  at  on  lanr  pial'ara  a jusla 
filra  les  haaaaaux  an  l‘ar,  avac  lilat,  sna  lacinal  la  lilaaia  da  ranl'anl  asl  |)Oua 
ainsi  dire  sns|)andna.  Cas  haraaanx  poor  las  loot  palils,  aonnna  las  lits 
pour  las  pins  grands,  paasantanl  nna  llaalia  (pii  paainal  d’antonrar  la  con- 
aliafla  d’nn  lilat  paotactana  on  ])aaaalnila. 

Dans  (jnehpias  aampagnas,  la  haaaaan  na  eontiant  ancnna  piece  de 
lilaaia,  niais  sanlamant  dn  son,  an  inilian  dinpial  rcMiranl  asl  plonga  tout 
nu;  las  dajactions  s'ainassanl  an  honlas  (jn’on  |»aul  aiseinanl  aaliaaa.  l/ala- 
vaga  dans  la  son,  inalgaa  caatains  avantagas  liygianiipies,  asl  |)eii  aapandii. 

On  gaanit  les  haacaanx  avac  las  ohjats  snivants  : alolla  hlanche  da  pi(|ua 
allant  an  lavaga  poiia  laj)issai'  la  (“ond,  niatalas  da  vaaach  on  da  cain,  paillon 
de  halla  d'avoina,  daap  de  lode;  sna  ce  daa|)  da  loila  on  placa  nn  I'antaa 
apais  aacouvaat  lui-iiKona  d’nn  antaa  daap  da  lode,  j)ona  einpechaa  les  dejec- 
tions de  souillaa  la  niatalas.  On  aaconvaa  ranfant  avac  das  conveatiiaas  da 
laina,  de  duvet;  sa  tala  aaposa  sua  on  oaaillaa  da  cain.  On  pant  entouaaa  la 
lit  on  la  heacaan  da  aidaaux  an  tulle,  an  atolVe  paacac  a joua;  niais  il  lant 
s’abstenia  da  cas  laanspaaanfs  an  .satinatta  ipii,  sous  ])i-ataxta  d’altanuea  la 
caiidita  da  la  IniniiM’e,  ainpacliant  la  aanonvalleinant  da  I’aia. 

L’anlant  asl  concha  sua  le  cdta  gauche  de  paalaaenca,  at  non  sua  la  dos, 
afin  qua  la  lait  (pii  jiouaaait  alaa  voini  soil  aiseinent  avaciia  at  na  passe  pas 
dans  les  voies  aaaiannes;  caa  on  a vu  das  aidants  asphyxias  paa  das  caillots 
de  lait. 

L’enl’ant  doit  couchaa  said  dans  son  lit,  autant  (|ua  possible;  la  |)aoniis- 
cuite  du  lit  et  de  la  chanihae  ast  racliaiisa,  siiatoiit  poua  las  anlants  de  sexe 
dilTaaent,  quand  ils  out  dapassa  Taga  da  ()  on  7 ans.  Des  cat  aga,  d ast  ineiiie 
hon  qii’ils  ne  coiichcnt  pas  dans  la  niaina  chanihae  ([tie  laiias  paaants.  11  y a 
la  des  (juestions  d’liygiene  physiipia  at  inoaala  sua  lesipiallas  il  ast  inutile 
d’insistaa. 

L’enfant  ne  doit  pas  paalagea  la  lit  di^  son  jieae  on  da  sa  nieac,  ancoac 
iiioins  doit-il  couchaa  avac  las  bonnes  at  las  doinastiijuas.  Quand  raidant  ast 
taes  jeune,  il  pent  ataa  atouHa  accidantellainant  paa  sa  inaaa  on  sa  nouaaice; 
on  dit  (pi’a  Londaas  il  inauii  paa  an  paas  d’un  indliaa  d’anl'ants  ainsi 
atoiillas  dans  le  soiinned  conunun.  (la  seaait  suatoiit  dans  la  nuit  du  sainadi 
ail  diinanche,  dans  la  nuit  de  Noel,  apaas  las  lastins  at  las  libations  des 
joiias  de  leta,  ([ue  I’accidant  sa  paoduiaait. 

Meubles  d’enfants.  — L(>s  niauhlas  daslinas  anx  aidants  doivant  ataa 


siiiqilas,  stables  et  solidas,  axposant  la  nioins  possible  an  aanvaasaniant  at 
aux  chutes.  Les  chaises  basses,  las  lautauds,  sinont  an  hois,  le  siege  atant 
canna  on  an  paille,  non  aainhoiiaaa,  ni  aavelii  (ralolVas.  Las  sieges  capi- 
tonnas  at  a aassoals,  incassannnant  souillas  jiaa  las  aid'ants,  sont  done  inla- 
aiauas  aux  aiitaas  an  |)oint  da  vua  hygianiqua.  Las  chaises  basses,  connna  las 
lautauds  alavas,  davront  elra  iininis  da  lahlattas  ipii  anipacharont  ranl’ant  da 
tniiihar  an  avant  tout  an  Ini  |>arinaltant  d’avoir  connnodainant  di'vant  Ini 
las  ohjats  dont  il  a hesoin  (assialtas,  joiiats,  ate.).  Las  tables  d’anl'ants 
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(loivcnt  otrc  basses  on  les  sief*es  eleves;  on  Ironve  des  nienl)lcs  com|)oses 
(table  et  ebaise).  La  ebose  iinpoi  taiile  esl  (jne  ces  nienl)los  aient  nnc  grande 
stabilile;  on  robliont  en  eearlant  les  pieds,  c’esi-a-dire  en  tdargissanl  la 
base  do  snstenlalion. 

Les  nstensiles  qni  servenl  aux  repas  doivent  etre  I’objel  d’nnc  surveil- 
lance s[)eciale;  je  ne  parle  pas  senicinent  des  casseroles  et  [)lats  servant  a la 
cuisine,  et  dont  relaniage  on  I’email  doivent  etre  intacts,  ponr  ne  pas 
donner  anx  aliments  des  qnalites  nnisibles.  ,1’ai  en  vne  snrtont  les  converts, 
assiettes  et  gobelets,  dont  la  Tonne  et  la  conqjosition  sont  a considerer.  Les 
enTants  tres  jennes  ne  boii'ont  pas  dans  des  verres  ordinaires,  qn’ils  ont  trop 
de  tendance  a briser,  inais  dans  des  tind)ales  d’argent  on  de  vermeil,  (pii  ne 
ponrront  pas  les  blesser.  Les  gobelets  d’etain,  qni  contiennent  tonjonrs  dn 
plomb,  sont  a ecarler.  Les  assiettes  devront  etre  incassables  (metal  emaille). 
On  ne  lenr  laissera  an  debut,  ni  conteanx,  ni  Tonrebettes,  (pii  ponrraient  les 
blesser. 

Vetements.  — La  (piestion  des  vetements  a nnc  grande  importance, 
snrtont  dans  nos  pays  tenq)eres,  bnmides  on  Troids.  II  Taut  vetir  ebandement 
les  enTants,  et  d’antant  pins  (jii’ils  sont  pins  jennes,  mais  il  ne  Tant  pas  les 
emprisonner  dans  ces  maillots  (pi’on  employait  antreTois  et  qni,  anjonr- 
d'lini,  sont  jnstemenl  battns  en  biecbe  et  de  pins  en  pins  delaisses. 

Maillol.  — Le  maillot,  ainpiel  .T.-J.  Rousseau  a Tait  la  guerre,  n’est  pins 
en  bonnenr  dans  les  classes  eclairees;  mais  il  conserve,  dans  Ic  ])cnple, 
d’obslines  partisans.  II  I'emonte  d’aillenrs  a la  pins  bante  aidbpiite.  Si  les 
Kgyptiens,  les  Lacedemoniens,  les  Cbinois,  les  .)a])onais,  les  sanvages,  lais- 
saient  on  laisscnt  encore  lenrs  enTants  a pen  pres  mis  on  tres  libres  dans  des 
vetements  larges  et  llottanls,  il  lant  recomiaitrc  qnc  les  Romains  prati([iiaient 
remmaillotage  serre  avec  des  bandelettes  qni  portaient  le  nom  de  faseisp. 
Pins  tard,  ils  laissaient  libres  les  bras,  pnis  les  janibes.  En  Italic,  on  con- 
serve encore  I’nsage  d’entonrer  le  maillot  de  veritablcs  bandes  (|ni  entra- 
vent  tout  monvenient.  En  Erance,  an  moyen  age,  on  emmaillotait  les  enTants 
a la  romaine,  e’est-a-dire  (pi’on  les  ligotait  d’nne  Ta(,‘on  barbare. 

Si  Ton  tient  a conserver  le  maillot,  il  Tant  an  moins  snpprimer  les  ban- 
delettes, le  ligotage  anti(pie,  et  laisser  a I’enTant  nn  pen  de  libcrtcL  On  ne 
devra  ni  trop  rapproeber  les  jambes  rime  contre  I’antrc,  ni  serrer  trop  Tort 
les  pieces  dn  maillot,  ni  emprisonner  les  membres  snperienrs.  line  rccom- 
mandation  ca|)itale  a adresser  anx  nonrrices,  e’est  de  n’employer,  ponr  tenir 
les  pieces  dc  vetements,  anenne  (>pingle  ordinaire,  mais  senlement  des 
liens  d’etolTes  on  des  cjiingles  doubles,  dites  (•[lingies  anglaises,  epingles  de 
nonrrices,  (‘pingles  de  sTirctd. 

Les  dilTercntes  pii'ces  dn  maillot  sont  les  snivantes  : nnc  cbemisc  do 
toile  on  de  batiste,  assez  conrte,  Tendne  par  derriere,  nnc  brassiere  de  laine, 
line  brassiere  de  pi(pid  ; ces  Irois  pieces  se  mettent  I nne  snr  I antre,  dans 
I’ordre  indiipn*;  nn  lange  de  toile  ti'iangnlaire  placd  derrii're  les  reins  et 
replid  entre  les  cnisses;  nn  lange  earn;  de  Handle  on  de  coton,  parTois  les 
denx  (qnand  il  Tait  Troid),  ponr  entonrer  le  tronc,  les  membres  inlerienrs, 
et  Tormer  nne  sorte  de  cylindre  aisdment  portatil.  « Le  maillot,  disent  'Jar- 
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nier  ol  (’.hantroiiil,  no  doil  pas  cxercor  do,  oonsli  iolion  a la  parlio  supoidoiii'o 
dll  thorax,  oar  il  gonorail  los  inonvoinonis  ros|»iraloiros  ot  ddtoriiiiiiorail 
I’aspliyxio,  ainsi  ([iio  oola  a otd  olisorvo.  II  laid  aiissi  I'airo  attonlion  a co  ipi’il 
lie  lasso  pas  im  hoiirrolot  dans  I’aissollo,  car  il  ooni|)riincrai(  los  vaisseanx 
axillairos,  co  ijiii  ainonorait  nn  ffonlloinoid  dos  nioinhi'os  snporionrs,  parli- 
cnlioroincnt  dos  mains,  connno  nous  on  avons  ctd  Icinoins  |dnsionrs  Idis. 

« Los  langos  doni  nous  vonons  do  parlor  dopassont  do  l)oancoii|)  la  lon- 
•riioiir  dll  corps,  on  los  plio  a ipiokpio  distanco  dos  picds  do  I’oidaid,  o(.  I’on 
on  rolovo  la  portion  inlorionrc  qn’oii  (ixo  a la  parlio  ipii  f“ornic  cointnre 
aulonr  dn  cor[)s. 

« Nous  no  saurions  trop  ropotor  quo  lorsiin’on  onnnailloto  los  onfants,  il 
laid  voillor  a co  qn’ils  pnissoid  rcmnor  los  liras  ot  los  jainhcs;  c’ost  unc  dos 
conditions  los  pins  iinpoi'tantos  do  lour  dovoloppoinont  ot  do  lour  accroisso- 
niont.  II  laid  do  [ilns  los  diMnaillotor  ot  changor  lours  conchos  lo  pins  son- 
void  possible,  do  inanioro  quo  I’nrino  ot  los  inatioros  locales  no  restent  jias 
on  contact  avoc  la  poan  dos  fosses  et  dos  cnisscs,  co  ipii  ainonorait  nn 
orythonio  ot  ineinc  nno  ulceration  do  cos  parties.  » 

Habillement  a Vancjlaise.  — Lo  maillot  a prosque  partout  code  lo  pas  a 
riiahillomont  a I’anglaiso,  qni  Ini  ost  hicn  snporicnr  an  point  do  vne  hygio- 
niqno.  Qnolqiios  ])orsonncs  cependant,  tout  on  proconisant  lo  systemc 
anglais,  gardont  lo  maillot  pour  los  promiors  jonrs,  on  jionr  la  unit,  pro- 
toxtant  quo  ronfanl,  on  liivor  snrtont,  risque  moins,  ainsi  licolo,  do  so 
rofroidir.  Jo  no  crois  jias  a I’ldilito  dii  maillot,  momo  los  promiors  jours, 
memo  riiivcr.  En  rosmnd,  voici  commont  ronlant,  dans  rappartement,  doit 
otre  vein  : 

Teto  niie,  pas  do  bonnet,  partant  pas  do  cordons  qni  sorront  Ic  con, 
Lirritcnt,  amenont  dos  suintemonts,  do  rorytliomc;  bandc  do  llanollo  on 
ccinture  entonrant  lo  vontro  pendant  los  premieros  semainos;  chomise- 
brassiore  on  toilc,  brassiere  do  flancllo,  brassiere  do  coton  dite  piipid;  cos 
trois  pieces  niisos  rune  dans  rantro,  oiivertos  par  dorrierc,  so  jiasscnt  a la 
I'ois;  on  pent  placer  la  main  do  ronlant  dans  nn  cornet  do  papier  pour  laci- 
litor  lo  glissomcnt  ot  rintrodnetion  dn  bras. 

Pour  convrir  lo  has  dn  corps,  on  so  sort  d’nnc  coucho,  d’nnc  cidotto  do 
llanollo  on  do  coton,  suivant  la  saison,  do  has  ot  do  ebaussons  do  laine,  et 
on  rcconvrc  lo  tout  d’nno  robe  do  llanollo  sans  nianchos  ot  d’uno  robe  do 
lingo,  dito  cacbo-rnaillot.  La  couebo  ost  plido  on  triangle;  on  lixe  a la  base 
do  CO  triangle,  par  nn  do  ses  angles,  nn  carrd  do  tissn  d|)ongo  ot  la  cidotto; 
cos  trois  pieces  sont  maintomu's  a I’aido  d’nno  d[)inglo  anglaisc.  La  base 
do  triangle  ost  alors  [ilacdo  snr  lo  dos  do  ronlant,  par-dossns  los  bras- 
sieres; lo  soimnot  dn  triangle  ost  ramend  par  dovant,  ontre  los  janibes;  los 
angles  latdraiix  sont  anssi  l■amcnds  ot  croisds  snr  los  cnisscs  do  ronlant.  L)(“ 
cotto  bq-on,  los  niembros,  sdpards  par  la  couebo,  no  ponvent  IVotter  I’un 
contro  I’aiitro.  La  cniotic  a,  connno  la  conebo,  nno  forme  triangnlairo,  a 
pointos  dmoiissdos.  Ellc  ost  nmnio  do  boutons  ot  do  bontonnidros  qni  j)cr- 
inottcnt  do  li.xer  lo  soimnot  do  I’anglo  infdricni',  ramend  on  avant,  a la  por- 
tion qni  forme  ccinture,  ot  los  bords  do  cot  angle  aux  ])artios  latdraUs. 
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Oil  ajoiilo  smivonl  imo  pi'lilo  ciilollc'  on  toilo  do  oaoulolioiic,  do  iiioiiio 
I'ormo  (]iio  la  oidollo  ni  llanollo.  Collo  piooo  iiiiponiioahio,  iililo  siiilout 
((Hand  I’onraiil  ost  Jialiilld  pour  soiiir,  ompoolii'  los  rolios  d’otro  soiiilloos  par 
los  iirinos;  maisollo  no  doil  pas  oinpoolior  do  ohangor  ronlanl  rroipionnnont ; 
sans  cola,  los  liipiidos  ot  Ii's  inalioros  rnsoraionl  dans  lo  dos,  inouilloraiont 
la  choiniso  ot  los  lirassioros,  ot  ox|)osoraiont  I’onfant  an  rorroidissoinonl. 

Qnand  on  sort  ronlant,  on  Ini  mot  nno  rolio  a manohos  ipii  oonvront  los 
liras  jnsqn’anx  poi^iiots;  cotto  l olio  ost  niontanto.  Dans  la  inotliodo  ainori- 
oaino,  ipii  ost  la  mothodo  anglaiso  oiitiro,  los  rolios  sont  docollotoos  ot  sans 
manohos,  do  sortc  ipio  los  onlants  out  lo  oon  ot  los  liras  docouverts.  Avoc  co 
syslonio  (riialiilloniont,  los  onlants  consorvont,  dos  la  naissanco,  la  liliorto 
do  lours  liras,  do  lours  jainlios,  ils  no  sont  sorros  on  aucuu  point,  ils  rcspi- 
ront  liliromont  ot  so  mouvont  sans  ontravo. 

Veut-on  sorlir  ronlant,  on  lui  mot  sur  la  toto  uno  capoto,  sui‘  lo  visaf>o 
lino  voilotto,  sur  lo  votouiont  uno  polisso  plus  ou  iiioins  oliaude  suivaiit  la 
saison,  au  liosoin  ouatoo.  En  agissant  ainsi,  on  ost  sur  quo  I’onrant  no  so 
rolVoidira  jias  plus  quo  dans  lo  maillot  lo  plus  sorro.  La  unit,  si  la  tonipora- 
turo  extrudouro  ost  tros  basso,  on  mot  dos  houlos  d’cau  diando  dans  lo  lior- 
ooau.  Tol  ost  lo  votouiont  dos  promiors  mois.  Onaiid  ronlant  oommonco  a 
marolior,  on  I'ait  siiliir  ipiohpios  modilioatipns  a son  costunio.  II  oimsorvo 
loujoiirs  la  ciilotto  ot  lo  laii}<;o  do  toilo,  mais  il  porto  uno  roho  pins  ooiirto, 
sur  laipiolli*  il  no  risipio  pas  do  liiitor  on  avan(,“aiit.  Cotto  rolio  sora  on  lainc, 
on  trioot  ou  liion  ou  oolon,  on  pi([iio,  suivaiit  la  toui|)oraturo.  Los  diaiissons 
do  laino  soront  roiiqilacos  jiar  dos  soidiors  on  oiiir  soiiple,  jiiiis  |iar  dos  liot- 
tinos  a tigi's.  IMiis  tard  la  rolio  prondra  plus  (ramploiir  ot  d’i'doiranco,  olio 
sora  doiililoo  d un  jiipoii  di*  oalioot  ou  do  linotto.  On  omploio,  pour  mainlonir 
los  oulottos,  ml  corsot  rudimontairo,  mm  laco,  mais  a boutons;  cotto  pieco 
ost  iitilo  ot  n’ollVo  aiioiin  inconvonioni , oar  olio  no  sorro  |ias. 

Oiiaiid  ronlant  mardio  tout  soul,  il  ost  jiliis  (*xposo  a so  rolVoidir  quo 
lorsipi’il  ost  ]i(irto  dans  los  bras.  11  dovra  done  otro  bion  ooiivort,  ot  jo  no 
orois  pas  a la  nooossitd  di*  lui  laissor  los  jambos  iiiios,  ooiiimo  lo  voulonl 
oortainos  |)orsonni's,  a moins  ipi’il  no  lasso  tros  cbaiid.  On  lui  inottra  dos 
lias  do  laino  roniontant  jusqu’aux  ciiisses,  ot  on  bivor  il  portora  dos  ffuetros 
on  drap,  on  tissu  jorsoy  ou  on  onir.  Los  lias  soront  maintoims  jiar  dos  lioiis 
attadios  au  corsot,  non  par  dos  jarrotioros.  En  iiiomo  tonqis  il  aura  dos  pan- 
lalons  do  laino,  do  coton  ou  do  linotto,  suivaiit  la  saison.  niiaiid  ronlant 
aura  4 ou  ans,  on  poiirra  lo  motti'o  on  ciilotto,  c’ost-a-diro  (pi’dii  laissora 
do  cdto  la  robo,  s’il  s’af>;it  d’liii  gari-on,  [lour  la  roniplacor  par  un  ]iotit  cos- 
tiiino  complot  on  drap  on  on  lainago,  sur  leipiol  on  poiiri'a  [lassor  uno 
blouse  amoricaine  ou  un  mantoaii. 

Quand  renrant  commonco  a otro  propro,  (ju’il  ii’ost  jilus  ox|ios6  a salir 
.SOS  draps,  on  lo  fait  couebor  dans  uno  longuo  cbomiso  do  niiil  ipii,  di'qias- 
sant  do  boaiicoiip  sos  pieds,  ot  s’onroiilant  autour  d’oiix,  ronipochc  do  so 
docouvrir  ot  do  so  rofroidir.  S’il  fait  IVoid,  on  aura  soin  do  mottre,  sous  la 
cbomiso,  uno  potito  caniisolo  do  llanollo  ou  do  Jersey,  ot  autour  du  con,  uii 
lichu  do  soio  pouvant  so  ramoncr  ot  s’attacbcr  derrioro  la  taillo.  Du  rosto,  pas 
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plus  (!('  honiiol  la  miil  (pu!  lo  joui’.  L’cMilaiit  ayant  |ii  is  riiahitiulo  d’avoir  la 
UHo  nii(‘.  (los  sa  naissanct!,  no  s’om  lminoi’a  jamais  laiilo,  do  homiot. 

I’iud-il  liabiluor  los  onfanls  a porlc'o  dos  pilots  ou  dos  chomisos  do  ila- 
iiollo  ? Oiiand  ils  son!  dolioats,  ox.|)os(‘s  a s’om  humoi’  a la  siiito,  do  Iraiispira- 
tions,  I'luiinalisants  on  (ils  do  rlmmatisanls,  il  sera  hon  do  lour  moUro  un 
<rilel  ot  luomc  imo  chouiiso  do  llanollo.  (”osl,  uii  hon  pi  dsorvalif  oonlro  los 
rorroidissoiiionts,  et  (rautant  plus  iililo  ipio  ronranl  sora  plus  jouour  ot  |)lus 
ardont  aux  oxoroicos  du  corps.  11  ost  vrai  ipio  rusajfo  do  la  llanollo  devioni 
uno  liahilude  avoc  laipiollo  il  ost  diriicilo  ot  iinprudimt  d(i  roinpro.  Pour  los 
enlants  rolmstos.  la  llanollo  ost  inntilo. 

Los  onlants  no  doivont  jamais  dtro  sorrds  |)ar  lours  vdtomonts;  on  s’assn- 
rora  ipio  los  pantalons  n’otroij,mont  pas  lo  vontro;  il  dovront  etro  largos  a la 
cointuro  ot  maintonus  par  dos  brotollos.  Lo  port  do  courroies  ou  do  lions 
constrictours  doit  dtro  ahsolumont  intordit,  car  il  expose  a dos  compressions 
lachousos.  Los  gilots,  vestos  ot  rolios  no  doivont  jias  jilus  gdnor  ot  com|)rimor 
los  organos  quo  la  cointuro  dos  |)antalons;  c’ost  surtont  au  niveau  dos  ais- 
sollos  ot  du  coil  qn’on  donnora  do  Paisanco  aux  vdtomonts,  jumr  assuror  la 
liliortd  do  la  circulation  ot  do  la  ros|iiration.  Los  cravates  soront  laches  quand 
ou  on  mottra.  Los  chemises  soront  a col  rahattu  ou  sans  col  choz  los  potits 
onlants;  on  protdgora  lo  con  par  un  petit  loulard  do  soio,  on  hivor. 

Pour  los  jeiinos  lilies,  il  Taut  rotardor  lo  plus  jiossihlo  lo  port  du  corset, 
.lo  no  parlo  pas  do  co  somhiant  do  corset  qii’on  mot  a tons  los  onlants  ot  ipii 
ost  jilutol  uno  sorto  do  cointuro  ou  do  hrotollc  comploxo  dostindo  a rournir 
uno  attache  et  un  ])oint  d’appui  aux  dilldrontos  pieces  du  vdtomont,  mais 
hion  do  cot  apparcil  constrictour  dostind  a soutonir  los  soins  ot  a sorror  la 
taillo.  On  a tro|)  do  tendance  ii  ahusor  do  co  dernier  ot  il  I'ant  on  survoillor 
Pouqiloi  choz  la  joiino  (illo  qui  n’ost  pas  encore  hnhilo.  Los  corsets  trop 
sorrds  gdnont  Paction  du  emur  ot  dos  ponmons,  ahaissont  lo  I'oio  ot  lo  rein, 
lavorisont  Pontdroptoso  ot  la  dyspiqisio. 

Coiffure,  hygidne  de  la  tete.  — Los  nouvoau-nds  ot  los  noiiiTissons 
auront,  dans  Pappartomont,  la  tdto  nuo ; qnand  on  los  sortira,  on  lour 
couvrira  la  tdto  d’un  honnot,  d’uno  capote,  d’un  chapoan,  suivant  Pago  ot 
la  saison.  Qnollo  quo  suit  la  coilVuro  adoptdo,  olio  sora  Idgdro  ot  aisdo, 
incapahlo  de  sorier  la  tdto. 

L’onl’ant  qui  vient  do  naitro  a dos  chovoux  plus  ou  moins  toulVus,  plus 
ou  moins  longs.  Cos  chovoux  sont  appolds  a disparaitro  hiontdt.  Ils  soront 
roiuplacds  par  dos  chovoux  d’un  toint  pins  clair  qni,  gradiiollomont,  so 
ioncora.  La  nmo  dos  cliovoiix  ost  physiologiipio  a cot  ago;  il  no  laudrait 
jias  la  prendre  jiour  nno  alopdcic  morhido.  Los  soins  do  la  tdto  no  viscront 
done  pas  la  conservation  d’nno  chovolnre  d|)hdmdro  ot  cadnqno,  mais  la 
proprotd  du  cuir  chovolu  ot  lo  hon  I’onctionnomont  dos  glandos  (|ui  concou- 
ront  a Pontrotion  dos  chovoux.  On  dvitora  avoc  soin  la  t'ormation  do  cos 
crassos  dpaissos  ot  imhimpiecs  ipii  font  adhdror  los  poils,  los  tiraillont,  los 
cassent,  ot  los  I'ont  tonihor  prdmaturdmont ; cos  crassos  jionvent  a la  longue 
irritor  la  poau,  attoindro  lo  hulho  piloux  ot  compromottro  la  vitalitd  dos 
chovoux  liiturs.  Pour  los  comhattro  ou  los  prdvenir,  on  usora  dos  lotions 
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tiedos,  (Ics  savoiina^fos,  do  la  biosso  donco.  On  fora  dos  onclions  avcc  une 
ponniiadc  oinolliento,  la  vasclino,  lo  irlycorold  d’aniidoii,  otc. 

11  no  saui’ait  etrc  quostion,  dans  los  premioros  annoos,  do  conpcr  los 
chcvcux,  cl  los  pelits  garyons  connno  los  pctitos  lilies  porti'iit  avoc  aisanco 
cos  longues  inochcs  ondnloos  qni  cncadront  si  gontiinonl  lonrs  visages. 

Plus  tard,  on  conserve  les  clievcnx  des  lilies,  so  hornant  a conper  rextre- 
niile  des  medics,  pour  accroitre  lour  force;  mais  on  fail  porter  les  chcvcux 
ras  aux  pelits  garfons.  Dans  les  ecoles,  dans  les  colleges,  le  port  des  clieveux 
ras  cst  dc  rigueur;  gi-ace  a cette  incsure  liygieniipie,  on  evite  la  [)ioj)aga- 
tion  dc  la  phtiriase,  dc  la  pelade,  do  la  teigne.  On  pent  on  ellct  surveiller 
dc  tres  pres  les  moindres  maladies  dn  cnir  cheveln  et  les  faire  soigner  on 
tenq)S  opportun.  Dans  les  collectivites  enfantines,  on  devi’a  s’op[)oscr  a cos 
changements  de  coill‘m-es  dont  les  ecoliers  font  un  jeu;  chaque  enfant  aui'a 
sa  coill’ure  ct  scs  ohjets  dc  toilette  individnels. 

Quand  on  fora  coupei'  les  chcvcux  d’un  enfant,  on  s’assurcra  quo  les 
ciseanx,  tondcuses,  instruments  quelcompics  servant  a cette  operation,  out 
etc  ])realahlemcnt  sterilises  par  Ic  llamhagc,  Ic  trempage  dans  I’alcool  on 
rehullilion  dans  la  glycerine. 

Bains,  toilette,  hygifene  de  la  peau.  — Les  soins  de  la  pcau  chez  les 
enfants  out  une  importance  capitale,  anssi  hien  dans  I’cHat  de  sante  (pie 
dans  la  maladie.  Avant  lout,  il  faut  (pi’un  enfant  soil  propre,  e’est-a-dire 
haigmi,  lave,  savonmi  journellenient.  La  toilette  des  enfants  n’est  jias  une 
(pieslion  de  luxe,  de  cmpietterie,  elle  est  de  premiere  nt'ccssitf'.  Beaucouj) 
d’alVections  de  la  tete,  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  jieau,  hcaucoup  d’in- 
fections  a point  de  dfqiart  cnlane  sont  dues  a la  luigligcnce  des  soins  de  pro- 
pretc*.  Des  la  naissance,  renfant  doit  etre  lave;  des  jiieds  a la  tcitc,  sans 
ouhlier  les  yeux,  les  oreilles,  etc. 

Pour  rendre  ce  lavage  jilus  complet  et  plus  cflicaco,  on  [ilonge  le  nou- 
veau-m;  dans  nn  bain  d’ean  tiede,  et,  avoc  une  substance  grassc  (vaseline) 
oil  dn  savon,  on  enleve  doucement  mais  conqiletcmcnt  rendnit  siihaci;  qni 
rccouvre  ri'qiidernie.  On  devra  jionr  ce  premier  bain  et  iminic  pour  les 
suivants,  employer  dc  Peau  propre,  soil  bouillie  jiriialablement,  soit  liltriie, 
soil  additiomu'e  d’acidc  bori(pie  dans  la  projiortion  de  1 on  2 pour  100. 
Si  I’enfant  ne  crie  pas,  s’il  cst  faible,  on  ajoutera  ,b0  grammes  dc  farinc  de 
moutarde.  La  tempiiratiirc  dn  bain  sera  de  7)4  a rifi  dcgriis;  la  duriic  sera 
courte  (,j  minutes  on  moyenne) ; puis  renfant  sera  ra|)idenicnt  essnyii  ct 
siicbt'  avec  des  linges  ebauds.  On  jiondre  ensuite  avoc  le  lycopodc  on 
ramidon,  surtout  an  niveau  des  organcs  g(initanx  ct  dcs  jilis  naturcis  ct, 
apres  avoir  pansii  le  cordon,  on  babille  renfant.  Pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie,  les  bains  scront  quotidiens.  Plus  tard,  ils  peuvent  (3tre 
rf'duits  a 5,  a 2,  a 1 par  semaine.  On  les  renqilacc  alors  par  des  lavages 
dll  corps  faits  tons  les  matins  an  moment  dc  la  toilette  de  I’enfant.  Les 
bains  ne  doivent  pas  etre  trop  ebauds,  mais  il  n’est  pas  neccssaire  qu’ils 
soient  froids,  comme  le  veulent  certaines  personnes;  I’eaii  froide  a bicn 
line  action  tonique  qni,  a I’occasion,  pent  etre  iiiise  cn  oeuvre;  mais  elle 
ne  doit  pas  litre  cmployiie  systiimatiqucment.  J’adnicts  bien  qu’en  (itii,  an 
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momoni  dos  pins  <>raiulns  flialcMii’s.  on  no  roclianIVo  pas  I’oan  dii  bain; 
tiiais,  dans  co  cas,  I’cnlant  no  fora  (pi’onlror  ot  soi'lir,  il  sora  soninis  a nno 
atViision  IVoido  pliilot  (pi’a  iin  l)ain.  I‘in  oas  do  nialadio  Icdn'ilo,  ])ar  conli‘0, 
los  Itains  IVoids  pcnvont  I’ondi'o  do  Iros  grands  sorvioos,  nioiiio  ohoz  los 
noniTissons.  Lo  inoinonl  le  ])lns  convonal)lo  |)oiir  donnor  l(i  l)ain  osl  lo  matin: 
loulorois,  ohoz  certains  oid'ants  agilos,  dormant  mal,  lo  bain  })oni‘ra  avee 
avantago  olro  donne  lo  soir.  Lo  bain  sora  donno  avant  la  toUb:  on  lo  ropas. 
ot  non  apros. 

L’can  obandc  sid’lit  pour  im  bain  simple;  on  rondra  cc  bain  emollicn 
on  ajoutani  do  I’amidon  on  dn  son  (500  grammos) ; sli»i7ilanl,  on  ajontant 
do  la  graino  do  moutardo  (50  a 100  grammes)  on  dn  sol  mai'in  ( I kilo- 
gramme): calmant,  on  laisant  inCnscr  50  grammes  do  Honrs  do  tillcnl  avee 
los  braotcH's  ot  10  grammos  do  ronilles  d’oranger;  aslrhujent,  avee  ‘200  on 
‘250  grammes  do  I'cnilles  do  noyor;  alcalin,  avee  100  grammes  do  carbonate 
do  sonde;  sulfureiix,  avee  100  grammes  do  trisnll'iiro  do  potassinrn  on 
mienx  avee  00  grammos  do  inonosnllnro  do  sodium,  00  grammes  do  chlo- 
rnre  do  sodimn,  50  grammes  do  carbonate  do  sonde  sec.  On  fait  dissondro 
CCS  frois  snbstances  associecs  dans  le  l)ain  pour  avoir  le  bain  de  Bareijes 
dn  Codex  fraiifais. 

Los  bains  sales  natnrels  on  artificicls  ct  los  bains  do  mer  chands  on 
froids  jouent  un  grand  role  cn  bygieno  ct  on  tlierapcntiqno  infantilcs.  La 
France  cst  ricliemcnt  ponrvnc  do  sources  salees  natnrcllcs  (Salics-de-B6arn, 
nriscous-Biarritz,  Salies-dn-Salat,  Salins-Monticrs,  Salins-dii-Jnra,  La  Monil- 
lerc-Besaiifon,  Bonrbonne,  Balarnc,  Dax,  etc.),  ot  do  plages  marines,  on 
Ics  enfants  penvent  pnisor  dos  elements  do  force  ot  do  santo.  Los  bains 
(le  mer  froids  no  conviennont  rpi’anx  enlants  deja  grands  (‘2®  onfance, 
apros  i on  5ans);  on  ])ont,  anx  pins  jennos,  anx  norvonx,  (pic  los  lames 
oxciteraient  trop,  donnor  dos  bains  do  mer  ebands.  Los  bains  do  lame 
scront  Ires  courts  (1  a ‘2  niLnntcs)  ct  pris  loin  dc  I’bcnrc  dos  rejias;  on 
n’en  donnera  pas  pins  d’nn  par  jonr,  ct  on  s’cmprcsscra  dc  los  intor- 
rompre,  si  I’cnfant  cst  agitti,  dort  mal,  perd  Fapp(>tit. 

Co  qni  ost  bon  snrtont,  pour  los  enfants  dcilicats,  mons,  lympbati(pics, 
amimi([ncs,  e’est  le  sf'jonr  snr  los  plages,  e’est  Fair  rnarin,  ossentiollemcnt 
pnr,  fortiliant,  viviliant.  Anjonrd’hni,  on  voit  s’cdevcr  jiartont,  on  France  ot 
a lY'trangcr,  dcs  sanatoria  maritimos,  pour  Ics  enfants  amimiiis,  lynqiha- 
liqnos,  scrofnlcnx,  racbiti(pios,  etc.  Los  enfants  font  nn  sqjonr  prolonge 
dans  cos  (•tablisscmcnts,  parmi  lcs(|nels  il  fant  citcr  Borck,  Pen-Bron,  Arca- 
cbon,  BanynIs-snr-mcr,  llyoros-Gicns,  etc.  L’CEiivrc  dcs  hopitanx  inarins 
fondee  on  France,  il  y a (picl([ncs  anmies,  a pour  bnt  d’(3tcndrc  Faction  de 
la  tbalassolbiM-apie  an  [ibis  grand  nombre  d’enfants  |)ossiblc. 

11  convient  d’c'tablir  dcs  cat(’!gorics  ])armi  les  plages  ([iic  la  France  pos- 
sede;  les  lines  sont  tres  excitantes,  los  anti’cs  pen  cxcitantos  on  m(3mc 
srAlativcs.  Parmi  les  premieres,  il  convient  de  citer  tontes  les  plages  dn  Nord 
et  de  la  Mancbe,  dopnis  Dnnkcrqnc  jnsqn’a  Brest;  cette  premiere  zone 
conviendra  anx  enfants  mons,  qni  out  besoin  d’nne  stimnlation  (^ncr- 
giqnc. 
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Li'S  plages  lie  rOoean,  ilepiiis  llresl  jusipi’a  Miarrilz  el  Sainl-.lean-(le-Liiz, 
en  passant  par  les  Sahles-irOlonne,  Royan,  Arcaehon,  etc.,  soul  heaneonp 
iiioins  excitanies  ipie  les  [)lages  ilii  Noial,  l)eaucoii[)  nioins  IVoiiles,  elles 
roriiienl  une  seconde  zone,  on  d’aillenrs  on  ])oiii'i'ait  elahlir  des  divisions, 
el  ipn  convienl  anx  enlants  d’nne  excilabilite  inoderee.  Les  plages  ineridio- 
nales  de  celte  zone  (fUarritz,  8aint-.lean-de-Lnz)  ])euvenl  d’aillenrs  etre 
IVeipienlees  de  bonne  benre,  a la  lin  dn  printenips,  el  lard  (en  anlonine),  a 
cause  de  la  cbalenr  ipii  y regne. 

line  ti'oisieine  zone,  qni  pent  convenir  anx  enlanls  arlbritiqnes  el  ner- 
venx,  a cause  de  la  doncenr  de  son  cliinat,  de  rabsence  de  inarees,  etc., 
nous  est  olVerle  par  la  Mediterranee,  snrlont  dans  sa  ])arlie  orienlale,  la 
JUviera  (Cannes,  Menton,  etc.).  Nous  possiblons,  connne  on  le  voil,  lonte 
line  gamine  de  climats  et  de  plages,  anssi  bien  qne  d’eanx  salines  natn- 
relles,  dont  I’liygiene  infantile  pent  tirer  Ic  pins  grand  prolit. 

Sommeil.  — Dans  la  premiere  eni'ance,  le  sonnneil  jouc  iin  grand  role; 
la  nnit  ne  snflit  jias  an  nouvean-ne  ponr  satislaire  son  besoin  de  sommeil, 
el  il  dorl  nne  bonne  partie  de  la  joiirnee,  ajires  cbaipie  telee,  ne  se  reveillanl 
ipie  ])onr  satislaire  nn  besoin  natnrel  on  ])onr  teter  de  nonvean.  Onelipies 
enlanls,  ce  sont  les  pins  faibles,  les  jilns  delicals.  out  nne  tendance  exces- 
sive a dormir,  et  il  fant  les  reveiller  ponr  len;'  faire  prendre  le  sein.  (Jnanil 
le  nonrrisson  sort  en  promenade.  Tail’  dn  debors  le  fait  dormir,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  nn  enfant,  ipii  criait  incessammenl  a la  maison,  roster 
cabne  et  somnoleid,  ipiand  il  est  debors. 

(Jnand  nn  enfant  se  |)orte  bien,  se  nonrril  bien,  il  doit  dormir  jiresijne 
Ionic  la  nnit,  ne  se  reveillanl  (pi’ime  on  denx  Ibis  [lonr  teter.  Si  le  sonnneil 
est  agile,  intei  i’ompn,  on  doit  son|)(,‘onner  ipiebpie  malaise,  nne  insnflisance 
(rallaitement,  de  manvaiscs  digestions,  des  coliipies,  etc.  La  balance  donnera 
de  (irecienses  indications  |)onr  la  reeberebe  des  causes  de  cette  insomnie. 
Li's  enlants  ipii  dornient  mal  sont  generalement  des  enlants  mal  nonrris, 
bonrres  d’aliments  indigestes,  ayant  do  la  consli|)alion,  de  la  diarrbec,  des 
vomis.sements,  etc.  S’ils  sont  allaites  natnrellemenl,  si  rinsonmie  ne  s’ex- 
pliipie  [lar  anenne  fante  dans  I’liygiene  alimentaire,  il  fant  sonp(,'onner  nn 
nervosisme  bereditaire  et  donner  (pielqnes  calmants  (bromnre  on  cbloi-al). 
Mais  il  fant  s’abstenir  des  preparations  opiacecs,  des  decoctions  de  teles  de 
|»avot  dont  les  nonrriccs  mcrcenaires  abnsent  ])oiir  faire  cesser  les  cris  des 
enfants  qni  lenr  sont  conlies. 

Le  sommeil  ne  vient  [las  lout  senl  cbez  tons  les  snjels;  il  fant  sonvent  le 
jirovoqner  en  promcnant,  en  beri,'ant  I’enlanl,  en  Ini  lai.sant  entendre  des 
ebansons  ‘pins  on  moins  monotones.  Mais  il  fant  de  bonne  benre  habitner 
les  enfants  a dormir  dans  lenr  bcrccan,  et  non  dans  les  bras  de  lenr 
mere  on  de  lenr  nonrrice.  On  ne  permettra  pas  non  jilns  (pie  les  noiirris- 
sons  jiartagent,  pendant  la  nnit,  le  lit  de  lenr  nonrrice.  Cela  n’est  pas  sain, 
et  cela  pent  devenir  dangerenx;  les  excmplcs  d’enfants  etonlfes  par  leiirs 
nonrriccs,  pendant  le  sommeil,  no  sont  pas  rarcs. 

A incsnre  quo  Ic  nonrrisson  avance  en  age,  le  besoin  de  sonnneil  devient 
moins  impericnx  et  moins  soutenn;  a nn  an,  I’enfant  ne  dort  pins  qne  '2  on 
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I'ois  dans  lo  jour;  a parlir  do  IS  mois,  il  lie  Tail  plus  (pi’iin  somine  dans 
la  joni  nee.  Mais  le  sonnneil  de  la  unit  d('vienl,  de  pins  en  |)lns  prolond  el 
pn)lon>>e;  l)eaneon[)  d’enranls  donneni  hi  henres  de  snile  sans  s’eveiller. 
A pai'tie  de  7)  ans  1/2,  4 ans,  renfanl  pent  se  jiasser  dii  sonnneil  dinnie;  le 
sonnneil  nodnrne  snl'lil. 


Si  I on  vent  assurer  nn  sonnneil  caline  el  prorond  a renfanl,  il  lanl 
regler  son  alimenlalion.  Le  nonrrisson  (jni  tele  trop  sonvcnt,  dif^ere  inal  et 
dort  nial;  son  sonnneil  est  af>ite  el  interroinpn  jiar  des  canclieniars.  Si 
renfanl  est  sevre,  on  Ini  evilcra  les  snreliarges  alinicnlaires,  snrtonl  le  soil', 
et  on  Ini  ralionnera  Ics  liqnides  qui,  pris  trop  abondannncnt,  donnent  d(! 
I’agitafion,  des  snenrs,  des  terrenrs  noetnrnes.  Les  repas  devront  eli'e  asse/ 
legers  et  separes  par  des  intervallcs  assez  lonj^s.  Pour  assurer  anx  enfanls 
nn  lion  sonnneil,  il  fant  encore  lenr  faire  contracter  riiahitnde  de  se 
coucher  de  lionne  hcnre,  a 7 on  8 henres  dii  soir.  Pas  de  veillcs  prolon- 
ifees,  pas  de  {brands  diners,  pas  dc  soirees,  pas  de  spectacles. 

Promenades,  voyages,  d6placements.  — La  premiere  sortie  du  non- 
vean-ne  varic  snivant  la  saison  : on  hiver,  on  altcndra  jnsqn’an 
.'ll)®  jour;  en  etc,  on  ponrra  faire  sortir  I’enfant  des  le  8®  jour.  La  premiere 
sortie  sera  retardee  poor  les  enfants  prematures,  faihles,  ddicats,  a peine 
viahles.  On  altendra  tonjours  la  chntc  dn  cordon.  La  pi'cmierc  sorlie  sera 
conrte,  nne  demi-henre,  nne  hcnre  a peine;  jmis  on  la  jirolongcra  Ic  jilns 
possihlc,  quand  le  temps  le  permettra.  11  fant  ijue  I’cnfant  vive  an  ;frand 
air;  cette  recommandation  s’appliqne  snrtonl  anx  hahitanls  des  grandes 
villes,  qni  sonifrent  trop  sonvent,  dans  lenrs  logements  etroits,  de  Pair 
confine  et  de  I’ahsence  dc  soleil. 

Onand  on  le  ponrra,  on  condnira  les  enfants  a la  campagne,  pendant  la 
saison  chande.  11s  y tronveront  nn  air  pins  pnr  el  pins  excitant  ; lenr  appetit 
augmentera,  lenrs  capacites  digestives  s’accroitront,  et  alors  on  les  verra 
en  ipiclqucs  mois  faire  des  progres  etonnants.  Le  sejonr  a la  campagne,  pour 
les  enfants  condanmes  a hahiler  les  villes,  joiiitd’nnc  cfficacite  mei'veillense ; 
il  a nne  action  lonicpic  et  rcconstitnantc,  incontcstahlc  el  incontcstec.  Le 
fait  a etc  hien  mis  en  Inniiere  par  les  voyages  scolaires  et  Ics  colonies  de 
vacances,  sans  parler  des  Jardins  d'enfanls  dc  Froehcl,  ipii  onl  en  lenr 
moment  dc  vogue  dans  les  pays  de  langne  allemande,  mais  sans  y jirendre 
racinc  et  sans  se  dilVnser  an  dehors. 

Les  voyages  scolaires,  tres  ntiles  jionr  rinstrnction  el  riklncation  des 
enfants  deja  grands,  out  I’inconvenient  dc  les  fatigner;  ils  pechent  done  |iar 
le  cote  hygieni([iic.  An  contraire,  les  colonies  de  vacances  n’ont  (pie  des 
avantages,  et  la  Yillc  de  Paris  I’a  hien  conqiris  en  consentant  des  snhven- 
lions  considcirahles  pour  envoyer  pendant  (piehpies  seniaines  des  enfants 
panvres  et  diilicals  a la  campagne.  Chacpie  arrondissement  a des  colonies 
scolaires  dc  vacances;  on  prend,  parmi  les  ('coliers,  dont  les  parents  y 
(amsentent,  cenx  (pi’on  jngc  avoir  hesoin  de  Pair  des  champs,  on  les 
gronpc  sons  la  direction  d’nn  maitre,  et  on  Ics  envoie  en  province.  Ces 
colonies  de  vacances,  tres  popnlaires  en  Suisse  et  en  Alleniagne  on  dies  out 
vn  le  jour,  out  doinui  partont  les  nieillenrs  resnilats;  les  enfants  |)i'(-scn- 
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tent  ties  augincntalioiis  dc  poitls  allant  tic  2 a 5 kilogrammes.  En  mcme 
temps  eroissent  la  taillc  ct  Ic  perimetre  thoracique. 

niiantl  on  nc  poiirra  contlnirc  les  enlants  a la  campagne,  on  Ics  mcnera 
tons  les  jours  dans  les  jartlins  et  squares,  oil  ils  pourront  prendre  I’air  et 
I’cxercice  qui  Icnr  sont  neccssaircs;  mais  on  evitera  pour  enx  les  contacts 
suspects,  on  les  isolera;  car  e’est  dans  les  reunions  d’enrants  ipic  se 
eontractent  les  maladies  contagicnscs. 

Quantl  I'enlant  est  tout  petit,  il  cst  porte  snr  les  bras  tie  sa  nonrricc; 
]j1us  tard,  beanconp  tie  meres  sc  servent  tic  petites  voitnres  snspendnes, 
assez  commodes,  mais  dans  Icsqucllcs  rcnlant  pent  sc  refroidir,  s’il  n’est 
bicn  convert.  11  vaut  micnx,  en  tout  cas,  sc  servir  pour  les  bebes  tie  ce  moyen 
dc  locomotion  individuellc,  qne  tie  les  exposer  a la  promisenite  dcs  omni- 
bus ct  ties  tramways,  oil  ils  pouri'aient  sc  trouver  en  contact  avec  des 
enlants  malades.  Les  lignes  d’omnibus  ipii  desservent  les  bdpitaux  d’enfants 
sont  surtont  a evitcr. 

Les  longs  voyages  fatiguent  bcauconp  les  enfants  tin  premier  age,  par  la 
trepidation  ipi’ils  determinent,  par  rexcitation  cerebrale  ipi’ils  occa- 
sionnent;  ils  jieuvcnt  determiner  de  la  lievre  dc  1‘atiguc  on  dc  snrmcnage. 
I.es  nonveau-nes,  quantl  ils  sont  ti'ansportes  sans  precautions  ct  sans  soins, 
dans  lies  ivagons  dc  n®  classc,  mal  rermes,  cncombres,  mal  snspendus,  pen- 
vent  contracter  tics  maladies  mortclles.  Lc  IE  Lctle  a insiste  sur  les  dangers 
de  I’cnvoi  en  province  d’enrants  trop  jcuncs.  Les  enlants  tics  nourriccs  ipii 
viennent  se  placer  ii  Paris  succombent  tro|)  souvent  aux  sccousscs,  anx 
rerroidissements,  aux  maladies  contagicnscs  qu’ils  out  e|)rouves  ii  Pallcr  on 
an  retour;  il  a pu  relever  ainsi  cS2  cas  tie  maladies  tics  voies  respiratoircs, 
125  cas  de  troubles  digestifs,  15  cas  tie  rougeole,  etc. 

Jouets.  — Les  jouets  sont  ii  consitlercr  au  point  dc  vne  dc  I’bygiene 
infantile;  il  en  est  trinolVensifs;  mais  bcauconp  peuvent  nuirc  par  leui' 
forme,  leur  volume,  Icur  coulcur,  etc.  Les  jouets  ti'es  jietits  (billes,  pcrlcs, 
noyanx  tie  fruits,  graincs  tie  legumineuscs)  peuvent  etre  avaltis,  aspires, 
introduits  dans  les  orifices  naturels,  oil  ils  peuvent  crecr  dcs  desordres. 
Les  petites  pieces  dc  monnaic,  les  fragments  tie  metal,  ])cuvcnt  joucr  le  role 
dc  corps  tdrangers  ties  voies  aeriennes.  11  ne  faut  conticr  aux  enfants  mal 
surveilles  que  ties  jouets  volumineux,  depourvus  tie  parties  fragilcs,  assez 
solidcs  pour  nc  pas  etre  fragmentes  au  moindre  choc.  On  a vu  I’ancbe  tl’iin 
siftlet  etre  aspirec  par  un  enfant.  Les  objets  en  verre,  en  porcclainc,  peu- 
vent tlonncr  ties  cassurcs  coupantes.  Les  objets  coupants,  angulenx,  rabo- 
teux,  pointus,  scront  ecartes.  Certains  metaux  (|)lomb,  cuivre),  quantl  ils 
ne  scront  pas  enduits  tie  vernis  insolubles,  seront  proscrits,  car  la  plupart 
dcs  enfants  out  imc  grande  tendance  ii  les  porter  dans  Iciir  bouche  ct  ii  les 
lecher.  Les  objets  en  caoutchouc  nc  devront  pas  contenir  dc  sulfure  de  car- 
bone,  tl’oxytle  de  plomb,  etc.  On  fera  grande  attention  ii  la  coulenr  ties 
jouets  comme  a ccllc  dcs  patisseries;  les  coulcurs  dangcrcuscs  sont  surtont 
les  couleurs  mineralcs.  On  rcftiscra,  aux  jcunes  enfants,  les  boites  de  cou- 
lcurs destinees  a la  pcinturc  a raquarclle. 

On  ne  les  laisscra  pas  joucr  avec  les  pains  ii  caclietcr;  les  rouges  sont 
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on  elVol  coloros  avoc  lo  miniiiiii,  los  jaiinos  av(!c  I’oxydo  do  ploiid),  Ics  l)lancs 
avoc  la  ctM'iiso.  Los  l)rnns,  violols,  rosos  ot  noirs  sont  inoironsils.  Panni  los 
coidoui's  dos  jouots,  on  sc  dolicra  dcs  rouges  (snirnrc  do  inorenre),  dos 
vortos  (arsenic),  dcs  jannes  (ploinh  ct  antiinoinc),  dcs  Llanclics  (ccriiso,). 
Ln  Anli'iche,  on  a I'oglcniontc  I’cinploi  dcs  conlcnrs  dcstinccs  anx  honijons 
olanxjoncls;  Ics  conlcnrs  d’anilinc,  le  vert  d’arscnic,  Ic  inininin,  Ic  janne 
do  du'dinc,  le  rouge  cinahre  sonl  intcrdils.  SonL  perinis  : le  carinin,  la 
codicnillc,  le  jus  dc  inorcllc,  le  cnrcnina,  Pindigo,  le  Lliict,  Ic  sal'ran,  le; 
oarlhaine,  le  blen  dc  Prnssc,  I’ontrcmer,  le  jns  d’epinards,  tonics  conlcnrs 
d’originc  vcgdalc.  Panni  Ics  conlcnrs  niinci'alcs,  nc  sont  anlorisccs  (pic  Ics 
icnillcs  d’or  ct  d’argent.  Ordonnance  antricliicnne  dn  1“‘’  mai  1880  : 

« On  nc  doit  employer,  pour  pcindre  Ics  joncts  d’cnl'ants,  anenne  jiro- 
paration  ni  anenne  conicnr  contenant  dc  Parsonic,  dc  Pantinioinc,  dn  jilonib, 
dn  cadininni,  dn  cnivre,  dn  cobalt,  dn  nickel,  dn  nicrcnre  (said'  le  cinabre 
pnr),  dn  zinc  on  dc  la  gonnnc-gnttc.  11  cst  pcrniis  d’einployer  d’antres 
conlcnrs  nmtalliqncs.  Cependant  la  conicnr  appli([ncc  snr  cos  objets  doit 
litre  coinpletcincnt  rcconvcrtc  d’un  vornis  ipii  riisistc  a Paction  dc  Pbnini- 
ditii  ct  ipii  nc  s’cnievc  pas  I'acilcmcnt.  » 

11  I'ant  qnc  Ics  joucts  donmis  anx  cnl'ants  soient  ncid's  ct  n’aicnt  pas  sci'vi 
a d’antres.  Dans  Ics  li6[)itanx  snrtont,  il  I'ant  I'airc  attention  a la  transmission 
dcs  maladies  contagicnscs  par  Ics  joncts.  Lcs  cnl'ants  maladcs  nc  devront 
pas  preter  lenrs  joncts,  ct,  ipiand  ccs  joncts  anront  iit(3  manipuliis  par  dcs 
siijcts  attcints  dc  maladies  contagicnscs,  ils  devront  (itre  liriilc's. 

Mortalite  et  protection  de  Penfance.  — La  mortalitii  cst  cnormc  dans 
Ics  premieres  anniies  dc  la  vie  ct  Pon  doit  s’appliqncr,  par  nnc  hygiene 
rationnelle,  a la  restreindre.  Snr  1 000  cnl'ants,  il  y cn  a 188  (pres  dn  cin- 
(piierne)  ipii  menrent  avant  nn  an;  ct  la  mortalitii  gi'iiiirale  n’est  qnc  dc  *25 
lionr  1 000;  on  voit  Piicart.  Cette  mortalitii  dcs  nonvean-mis  varie  d’aillcnrs 
suivant  lcs  pays;  tres  I'aiblc  cn  Norvege  et  cn  Snede,  die  cst  tres  dcviic 
cn  Bavicrc  ct  cn  Wnrtemberg. 

Snr  1 000  cnl'ants  mis  vivants,  il  cn  menrt,  dans  la  premiere  anmic  : 


Ell  Norvege  ct  cn  Suede lOG-157 

Ell  AiigleteiTC 154 

Ell  France Hit) 

Ell  Priisse 217 

Ell  llalie 220 

Ell  llongric  ct  en  .Anlriche 254-258 

Ell  Baviere  ct  en  Wurtenilierg 51 7-529 


La  pinpart  dc  ccs  jiays  perdent  trop  d’cnl'ants  ct  il  I'ant  riser  a abaisscr  la 
mortalitii  a 10  [lonr  100,  cbilPrc  dont  sc  rapproebent  PEcossc,  la  Norvege,  la 
Snede,  la  Nonvcilc-Gallcs  dn  Snd.  Le  premier  mois  dc  la  vie  cst  Ic  pins 
(“pronvii,  puis  Ic  2®,  le  5®,  Ic  4®  ct  le  12®  (sevrage).  11  menrt,  dans  le  premier 
mois,  antant  d’cnl'ants  (pic  dans  la  2®  ct  la  anniics  ri'iinics,  antant  ipic 
dans  les  15  anniics  comprises  entre  25  ct  40  ans.  Snr  1000  cnl'ants  ncs 
vivants,  ,i,jo  menrent  avant  5 ans. 

En  Europe,  la  mortalite  dcs  nonvcan-niis  cst  pins  grande  jicndant  lcs 
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j>raml('s  chalcurs  (juillol,  aoul,  sopU'iiihro)  (jiK*  dans  loiilo  aiilro  saison.  Dans 
|i‘s  villos,  la  niorlalilc  osl  pins  <>i‘an(lc  (pio  dans  Ics  canipagiu's.  Si,  snr 
100  ('nfanls,  11  on  inonrt,  a,)  avant  ans  a la  villo,  il  n’on  inonn’a  (pio  '27  a 
la  campaf’nc.  Dans  los  disiriots  indnsDdols  do  la  Grando-Dro(a>fno,  il  inonrl, 
40  oidanls  siir  100  avanl.  10  ans,  an  lien  do  .yT)  dans  los  distidcts  affoicolos. 
Cola  tionla  la  inisero  pins  ^I'anilo  ohoz  los  onvrioi’s  dos  villos,  a rdiroitosso  d(^ 
loni's  loiromonts,  a rallaitoinenl  arlilioiol  (pi’ils  pralicpionl  plus  volonliors 
poiii’  allor  travaillor  liors  do  laniaison. 

Los  panvres  pordont  pins  d’onl'ants  quo  los  riclios,  ol  la  inorlalitd  osl 
d aulanl  plus  dlovdo  ipic  la  natalifd  est  plus  I'oilo,  ear  ce  sont  i)r6cisoiucnt  los 
pauvros  (pii  sont  |)roliriquos.  En  d’autres  tonuos,  lo  jrrand  I'acteur  do  la  inoi-- 
lalild  iidanlilo  osl  la  niisoro. 

On  a roinarqnd  partout  quo  la  inortalito  dos  onlants  illogiiiinos  I’oinpor- 
lail  sur  code  dos  enlanfs  lo<^itiinos. 

La  inorlalitd  osl  inininio  dans  los  pays  on  rallailoinonl  inatornol  osl 
Ires  rdpandu  ([lays  soandinavos,  I'loosso,  etc.);  olio  osl  dnorino  dans  los 
|iays  d’aHailoiucnt  arlilioiol  ol  d’induslric  nourricidro,  (Nidvro,  Havidro, 
Wurloinliorff,  eto.).  Dans  un  district  do  Winteinbor"',  on  .o,”  pour  iOO  son- 
loinonl  dos  nourrissons  dlaionl  an  soin,  la  inorlalitd  choz  oiix  rut  do  In  pour 
100,  landis  ipi’ollo  altoi^fuit  42  pour  100  clioz  los  onlants  allailds  arlili- 
(•iollonionl.  .V  Munich,  la  inorlalitd  osl  do  l,n  pour  100  sur  los  onlants  au 
s(‘in,  ol  do  (Sr>  pour  100  snr  los  onlants  au  hihoron.  A Cliatoau-Chinon 
(Nidvro),  la  iiiortalild  dtait  do  7)7i  pour  100;  la  giiorro  do  1(S70  rornio  la 
roiilo  do  Paris  aux  uoiirricos,  ot  la  inortalild  do  lours  onlants  diniinno  do 
nioilid  (17  pour  100).  L’allailoniont  nalurol  osl  done  lo  inoilleiir  roinddo  a 
opposor  ii  la  inortalild  iidanlilo  ot  e’est  avoc  raison  ipio  ,I.-J.  Roussoan,  dans  ' 
VEmil(\  s'ost  diovd  contro  raliandon  non  jnstitid  do  co  grand  devoir  an 
xviii'  sidolo. 

Dds  los  xvn“  sidclo,  il  y avail,  a Paris,  nn  hiiroan  do  nonrrices  antorisd 
|iar  lollros  |)atontos.  Aujonrd’liiii,  il  n’y  on  a pas  nioins  do  17,  sans  conqitor 
lo  Hiiroau  niunicipal  do  Eonlonay-aux-Roses,  ot  los  noinhrenx  placements 
fails  par  rAssistanco  pnhliquo  pour  sos  Eufaiits-Assislds.  L’industrio  nourri- 
cidro, si  dovohqipdo  on  Eranco,  ost  uno  jilaio  pour  noire  ]iays,  ol  il  faut  s’aji- 
pliipior  ii  la  restroindro  en  laisant  canqiagno  pour  rallaitoiuont  inatornol 
dans  los  classes  aisdes,  on  secourant  los  niallicnroiisos  ouvridros  qui  ddser- 
lont  rallailoinonl  jionr  gagnor  lour  vie,  on  appliquant  la  loi  Roussel,  qui  void, 
(pi'iino  noiiri'icc  no  piiisse  so  jilacor  avanl  ipio  son  cnlanl  ail  / niois  rdvolus. 

La  loi  do  Protection  do  I’cnlancc  quo  lo  IP  Tli.  Roussel  a lait  voter  par  lo 
Parlciuonl  fraiifais,  lo  2-4  scjitoinliro  1874,  est  ndc  do  I’dniotion  causdo  par  la 
rdvdiation  do  la  inortalild  olVroyahlo  dos  onlants  placds  on  nourrico  loin  do 
lours  ])aronts.  Cetto  loi  a pour  hut  d’dtalilir  uno  surveillance  administrativo 
ot  inddicalo  sur  tons  los  onlants  placds,  inoyennant  salairo,  on  nourrico,  on 
sevrage  on  on  garde,  jusqu'a  Pago  do  2 ans.  Dans  tons  los  doparlonients  oil 
la  loi  a did  appliqude  d une  I’afon  sdrionso,  la  inortalild  dos  nourrissons  a 
did  notahlonicnl  rddnito.  Tcllo  (pi’cllc  ost  ot  inalgrd  los  paporassorios  qii  on 
lui  a ro[)rochdes,  la  loi  Roussel  ost  done  un  hionlail.  11  ost  a sonhaitor  (]uo 


iiYCJiKM';  i)K  i;knfa:st. 


71 


Ions  los  oonsoils  ^(Mioraiix  vouillc'iil  hioii  voUt  Ios  Ibnds  noccssairos  a I’ap- 
jilicalion  do  la  loi  (|iii,  sans  argoni,  roslo  lotlro  nioi  to.  Los  doponscs  snnl 
niisos,  par  nioilio,  a la  diarffo  do  I'Klal,  ol  dos  doparlonionts.  D’a[)ros  Ijinior 
(Aoadoinio  do  Modociiio,  7)  Ibvrior  IcScSn),  I’applicalioii  gdioralo  do  la  loi 
Uonssol  oonsorvorait  a la  Kraiioo  t2()000  cnranis  par  aif.  J^cs  oi'odits  volos 
par  l('s  (ionsoils  ^onoranx dos  doparlonionts,  ipii  n’olaiont  on  liS(S7  ipio  do 
r)‘2(S  000  IVancs,  attoi^niaionl  I 040  000  IVancs  on  1880,  ol  do|)assonl  anjonr- 
d'lnii  2 millions.  Lo  dopartinnont  do  la  Soino  dopenso  [)onr  co  cliapilro  pros 
do  nOO  000  IVancs. 

L’inilialivc  privoo  n’avait  jias  altondn  rinlorvcnlion  do  I’Etat  jionr 
Iravaillor  a la  |)i‘otodion  do  rEnl'anco,  ot  nons  dcvons  signaler  los  Q'jivros 
inlorossantos  ipii  Ini  sont  duos.  En  .1784,  Mino  do  Eongcrot  avail  1‘ondo  nno 
Sorieir  <le  cliarite  nialernelle,  |)onr  onpick'licr  I’aliandon  dos  enlants, 
assistor  los  rcmnios  on  conchos,  distrilmor  dos  laycllcs,  do  pclitcs  sonnnos 
on  argont,  etc.  Lc  service  do  scconrs  ost  fait  par  1(“)4  dames.  Boanconp  do 
Sociotos  do  charitb  matornollo  out  vn  lo  jonr  dans  los  jirincipalcs  villos  do 
Franco;  72  d’ontrc  dies  rcy.oivcnl  nno  snbvontion  do  80  000  francs  dn 
minisloro  do  rinterienr. 

Lo  cololirc  mannlactnrior  do  Mnlhonso,  .1.  Doifns,  ayant  romarqno  (jno 
la  mortalito  dos  onfanls  do  sos  onvribros  otail  Iros  grando  qnand  ccllos-ci 
ropronaiont  trop  tot  lo  travail  ajiros  los  conches,  lenr  assnra  lour  salaire  pon- 
danl  ()  somainos,  et  la  mortalito  s’abaissa  do  40  a 25  poor  iOO.  Unc  loi  allo- 
mando  (17  jnillot  1878)  s’est  inspiroo  do  cetto  oxporionce.  En  Suisse,  la  loi 
dn  25  mars  1877  interdit  do  fairo  travaillor  los  fommos  jiendant  Imit 
somainos  (avant  ot  apros  los  conchos).  A Paris,  on  a croo,  pour  laissor  reposor 
los  roinmes  nn  temjis  suflisant  avant  cl  apros  racconcbcmcnt,  dos  refngos 
onvroirs,  los  nns  ninnicipanx  (rno  Fossart),  los  antros  privos  (avenno  dn 
Maine,  asilo  matornol  do  la  Socioto  Pbilantbropiqno).  Unc  sociote,  dito 
(Euvre  des  nwres  de  famille  {avenue  do  Versailles,  52),  fonrnil  dn  travail  a 
domicilo  anx  fommos  ayant  dos  enfants  ponr  Icnr  ovitcr  Faldior  qni  los 
obligorait  a mottre  cos  onfanls  on  <>ardc. 

o o 


En  1805,  (piclqncs  modocins  out  fondo  a Paris  la  Societd  protectrice  de 
I'Enfance,  i\ma  olo  prosidoc  [lar  lc  1)''  Marjolin,  ol  reconnno  d’nlililo  pnbliipio 
(Ml  1800.  Pins  lard,  dos  sociiitc-s  scmblablcs  out  vn  lo  jonr  dans  los  grandos 
villos  do  France  ol  do  FElrangcr.  Cos  socif'tos  onconragent  ]iar  tons  los 
moyons  Fallaitomcnl  matornol,  donnont  dos  soconrs  on  nature  ot  on  argonl 
anx  ni(‘ros  nonrricos  panvros,  font  visitor  los  enfants  places  an  loin  par  dos 


iiif'docins  aflilicis  a I’tEiivrc,  etc.  La  Sociob!  Protcctrico  do  FEnfanco  do  Paris 
n a pas  distribno  rnoins  do  1 million  dopnis  sa  fondalion.  La  Societd  Protec- 
h'ice  de  Lj/on,  ogalomcnt  tros  prosporo,  onti’otiont  do  nombronsos  creebos. 

Lo  1 1 fovrior  1870,  nno  Socidld  pour  la  propagalion  de  VaUaitemeni 
maferue!  s’ost  foiuk'o  a Paris.  Elio  a dt(i  roconnne  d’ntilil(i  pnbliipio  on 
.jnillol  1880.  Ell(  ! soconrt  tontos  los  fennnos  sans  distinction  do  religion  ot 
administro  nn  Uofngo-Onvroir  (avonno  dn  Maine). 

Dos  lonlativos  (rallaitomonl  on  connnnn  d’nn  certain  nombro  d’onfants 
out  (“Id  faitos  sons  lo  nom  do  Pouponnicren  cl  Pouponnals,  d’abord  |)ar  lo 
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[)'■  MolU'ibol  on  1875  (Villiers,  puis  Kpinay-siir-Soinc,  allaitcincnl  arlificicl), 
puis  par  Mine  Cliarpculior  (Porchcroulaiue  pres  Versailles,  allaileuieiit  ualurel). 
Ce  (leruier  etal)lisseiueut  csl  fait  pour  t28  eul'auls  et  14  uourriees;  eliarpie 
uourrice  a deux  eulauts  a soiguer,  I’uu  an  seiu.  I’autre  sevre.  Los  eulauts. 
re(;us  le  preuiier  jour  de  lour  uaissauce,  sout  nourris  au  seiu  jiis(pi’a  (i  inois. 

Hue  dcs  (XMivres  Ics  plus  iutercssautes  et  les  plus  ccdehres  esl  eelle  des 
Creches,  due  a F.  Marbeau  (Paris,  1844);  elle  pennet  aux  ouvrieres,  aux 
uieres  iudigeiites,  de  garder  lours  eulauts  avecelles,  sausreuouccr  au  salaire 
(pie  lour  procure  le  travail  du  dehors.  L’eulaut  cst  portd  a la  creche  le  iiiatiu 
et  reiuport(3  a la  luaisou  le  soil-.  A la  rigueur,  la  iiiero  pout  reveuir  daus  la 
journde  douuer  le  seiu  a sou  oufaut,  (juaiid  il  ue  pout  s’eu  passer.  Les 
creches,  hieu  tenues,  hieu  surveilkies,  peuveut  rcudre  de  grands  services  a 
la  pojndatioii  ouvriere.  Elies  valent  a coup  siir  hieu  luieux  (pic  les  garderies 
et  maisons  de  sewage  de  jadis.  Mais  ellcs  out  des  iucouvduieuts;  les  eulauts, 
uVdaiit  ])as  isok's  et  vivaut  eu  commuu,  peuveut  coutracter  dcs  maladies 
coulagicuses. 'Paris  coiupte  actuelleiueut  (iO  crt*chcs,  (pii  coutieuueut  priis 
de  '2  000  places;  on  eu  trouve  50  daus  la  haulieue,  et  150  daus  les  graudes 
villes  de  France. 

Paruii  les  iwitrcs  (luivres  coucouraut  a la  Pi-otcctiou  de  FEul'ance,  il 
couvieut  de  citer  les  Dispensaires  pour  auxijuels  le  1)'' Gihert  (du 

Havre)  a attaclu'  sou  uom,  et  (|ui  depuis  20  aus  out  pris  uu  d(5veloi)[)cmcut 
cousidi'i-ahle  a Paris  et  daus  les  gi-audes  villes.  Ces  Hispeusaircs,  dus  prcs(jue 
tons  a Fiuiliative  privdc,  out  pour  hut  non  seuleuicut  les  soius  a douuer  aux 
eulauts  iiialades,  mais  aussi  les  prdceiites  d’hygieue  iulautilc  a ikpaudrc  daus 
les  classes  les  plus  pauvres  et  les  moius  eclairtics  des  villes. 

Toutes  ces  (Euvi'os,  (pielle  (pie  suit  leur  roruie,  tpicls  (pie  soieiit  leiirs 
iiioyeus,  coucoiireul  toutes  au  iik'iiie  hut  : Proti'ger  I’culaut  coiitre  les  dan- 
gers (pii  meuaceut  ses  jeiiues  auuiies,  assurer  sou  dilveloppcmeut  jihysiipie 
grace  et  couroriiu-meut  aux  pniceptes  de  Fllygieue. 
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CIIA PITRE  ]I 

CONSIDERATIONS  T H E RAPE  U T I QU  E S 
SUR  LES  MALADIES  DE  L'ENFANCE 

PAR  LE  I)^•\.-R.  MARFAN 

Agn'ge,  modcein  dos  lidjtilaux. 


Lc  inedccin  appolo  a soigncr  dos  cnfants  a on  double  role  a reinplir.  La 
j)Iuparl  des  maladies  de  renlance  pouvant  elro  prevemies  par  I’hygiene,  il  a 
pour  premier  devoir  do  laire  a ee  sujcl  les  iirescriptioiis  neccssaires  el  d’liser 
de  sou  inllucuce  pour  (pi’on  les  execute;  ou  vient  d’eludicr  celte  partic  de 
sa  taelic  (pii  n’est  pas  la  moius  importaule.  Sur  rautre  partie,  ([ui  regardc  la 
couduite  a teiiir  en  ])reseucc  d’uii  etat  morbide  coustitue,  on  exposera  iei 
quelques  iiolious  foudameuiales. 

Celui  (pii  demaiule  a Pobservalion  clinique  la  couuaissaucc  des  reactions 
palbologi(pies  ct  des  reactions  therapeuliques  |)ropres  a cha([iie  epo([ue  de  la 
vie  lie  tarde  pas  a decouvidr  les  diHercnccs  ([ui,  a cc  point  de  vuc,  separent 
renfant  de  Padulte.  11  est  d’abord  I'rappe  do  ce  quo  les  maladies  mcltent  la 
vie  en  danger  plus  souvent  cl  plus  vitc  dans  lc  jcunc  age  quo  dans  Page 
adultc.  ]l  constate  ensuite  quo,  j>ar  unc  heureuse  compensation,  les  cnl'ants 
sont  plus  sensibles  aux  rcmedcs  ct  repondent  mieux  aux  actions  tberapeuti- 
(pics.  11  voit  surtout  (pic  la  llKirapeutiipie  inlanlile  dillere  de  la  therapeutique 
de  Padulte,  sinon  dans  son  but  du  moins  dans  la  plupart  de  ses  moyens,  et 
(pic,  conlraircmcnt  a Popinion  de  (piclqucs-uns,  les  dilTerenccs  ne  [mrlent 
pas  scnlenient  sur  la  question  des  doses. 

Sans  doutc,  ce  sent  les  iiKiincs  principes  qui  dirigent  la  conduite  du 
imidccin  devant  un  enfant  ct  devant  un  adultc;  sans  doutc,  il  doit  cherclicr 
(Pabord  a I'aire  une  tb(ira])cuti([uc  patliogeni([uc,  ct,  dans  Pimpossibilite  d’y 
recourir,  il  doit,  suivant  les  cas,  savoir  roster  dans  Pcxpcctalion  ou  employer 
judicieusenient  la  imidication  syuqitoniatiquc.  Mais,  dans  la  prati([ue,  ees 
principes  nc  s’apjiliqucnl  pas  a Penfant  comme  a Padulte. 

Dans  cc  ipii  suit,  on  nc  vent  jias  fairc  un  ex|)os(3,  iim'inc  incomplct,  de  la 
tlKiraiiculique  infantile;  mais  on  so  propose  de  formuler  (juelqucs  regies 
g(im;rales  qui  la  dominent  ct  de  monlrcr,  ebemin  faisant,  (pi’elle  n’est  pas 
une  simple  nkluction  jiosologique  de  colic  de  Padulte.  On  aura  surtout  en 
vuc  l(!s  cnfants  du  premier  age,  jiarliculiercment  les  nourrissons;  apres  la 
cinqtiieme  anmie,  les  dillei-ences  entre  la  palbologie  et  la  th(irapeuti(|ue  de 
Padulte  ct  ccllcs  de  Penfant  sontbien  moins  grandes  (pPavant  et  dies  s’elfa- 
cenl  progressivement. 


I.  — Dans  le  traitement  des  maladies  du  premier  age,  les  prescriptions 
concernant  le  nhjinie  out  unc  importance  capilalc,  an  moins  (!‘galc  a cello  des 
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|)cosci‘i|»lions  ])liai‘maaMiti([ii('s.  Clu'z  un  noiinisson  iiialado.  il  osl  soiivc'iil 
plus  ('I'licacc  do  donnor  dos  ro^los  d’allailomoid  ([iio  do  j)rosoriro  dos 
romodos.  An  dol)id.  d’uiio  p;aslro-oiiloi-ilo.  surtoul,  lorsquo  I’oidaid,  voiidl  lout 
00  (pi’il  ingoro,  uno  dioto  liydri(jiie  do  12  a 24  lioiioos,  sans  anonn  l■cnlodo. 
(‘st  la  inoilloni'o  inodioalion  a oniployor  tont  d’aboi'd.  On  a l)oancon|)  pai'lo 
nagnoro  do  I’inaptilndo  dos  noniTissons  a sn])])Oi1or  rahslincnco,  o(  on  on  a 
(lodidl  a foii  qn’il  no  lallait  jamais  los  incllro  a la  dioto.  Kn  roalito,  ce  ([iu> 
lo  nonroisson  sii|)porto  inal,  o’ost  rabstinoncc  d’oan  bion  |)lns  quo  Fabsli- 
nonoo  do  lail.  Co  I'ait  ost  coiTolalif  d’nn  aidro  l)ion  conpn,  a savoir  quo,  dans 
los  |)rondi'ros  aimoos  do  la  vio,  lonlos  los  spoliations  (riinincnr  sont  bion 
pins  nnisiblos  (pic  dans  I’ago  adnito.  No  sail-on  ]ias  ([iic  dos  noniTissons 
ponvont  sneeoinbor  on  ([iiobpios  lionros  a nno  dian'lnic  profuse  ot  (pi’nn  pnr- 
gafif  violoid,  adininistri!  avanl  qninzo  niois,  jiont  ongondror  nno  diari'lu'O 
mortollo?  Sans  donto.  dans  cos  fails,  il  laid  fairo  nno  ]iart  a d’antros  factenrs; 
niais  la  s|)oliation  dos  liipiidos  jono  probabloincnt  nn  ndo  important.  Clioz  b' 
nonrrisson,  la  dioto  sora  done  rogloo  jiar  co  pi‘oco[)to  : H favl  reinphiccr  la 
(liimilile  de  lail  qii'on  ne  doune  pas  par  vne  quanlile  an  nioiiis  eqni- 
ralente  d'ean  houillic'.  La  dioto  bydricpio  ost,  dans  cortains  cas,  nno  modi- 
oation  boroiipio,  a la  condition  qn’ollo  no  soil  pas  |)i-olong(!0  ti'0|)  longtenips, 
(pi’on  no  craigno  pas  do  donnor  nno  graiuli;  (piantiti;  d’caii  lionillio  ol  ([u’a  la 
I’opriso  do  ralimonlafion  on  proci'do  avoc  boanconp  do  |)rndonco. 

Pans  I'l'ige  adnilo,  on  pout  a la  rignonr  ot  an  moins  dans  (piobpics  cas,  so 
laissor  gnidor,  jionr  los  |)roscripfions  dii'toliipios,  par  rinstinct  dn  paliont; 
niais  radnllo  dislingno  la  soif  do  la  faim  ot  non  lo  nonrrisson;  lorsipio  colni- 
ci  ost  alti'n'-,  il  boil  tout  co  ipi’on  Ini  prosonto,  I’oan  coinino  lo  lait.  II  fant 
done  (liscornor  ])onr  Ini  (|nol  rogimo  Ini  conviont.  Lo  modocin  d’onfants  doit 
('“Iro  dans  nn  otat  d’osprit  spiicial ; on  proscnco  d’nn  polit  inaladc,  il  no  doit 
pas  songor  nniipiomonl  anx  romodos  a proscriro,  il  doit  voir  dn  nif*mo  coiq) 
lo  rogimo  ol  los  rcnnjdos  (pii  convionnent. 

Dans  los  moyons  a oniployor  pour  combatlro  los  accidonts  morliidcs  do  la 
pmnioro  onfanco,  los  aqnits  physiques  doivont,  dans  boanconp  do  cas, 
l’(‘inportor  snr  los  agents  cbimiipies,  ol  los  applicalions  exiernes  snr  los 
medications  internes. 

.Vinsi  Vhydrolherapie  rend  do  grands  services  sous  prcsipic  loiitos  sos 
formos;  bain  froid  on  frais,  bain  tiedo  on  eband,  lotion,  aifnsion,  cnvelojipo- 
ments  lunnides  do  tont  lo  corjis  on  dii  tborax,  bain  sinapisi-,  liain  niddica- 
montoiix,  forment  nno  gamine  tros  riclic  do  rnoyens  cajiablos  do  romplir, 
nous  lo  vorrons,  dos  indications  varidcs^;  sonlos  los  donebos  no  s’emploicnl 
giidro  ([ii’apres  5 ans.  Los  bains  do  nior  niodilient  lioiironscmont  cortaincs 
maladies  chroniipios.  Los  enres  do  elimat  ont  anssi  nno  action  favorable  snr 
collos-ci;  la  vio  a la  campagno,  lo  siijonr  an  bord  do  la  iiior  (memo  sans 
baimjation)  sont  siiscoptiblos  do  transformer  la  nnlrilion  do  rorganismo 
infantile.  Lo  inassaqe  local  donno  do  bons  iTsnltats  dans  la  constipation  dos 
nourrissons  cl  dans  cortaincs  alfoctions  do  Tapparoil  locomotonr;  lo  massage 

(')  Voyez  pour  ralmiRntalion  dcs  nourrissons  inaladcs  : Mviifan.  L'allaiteinenI  arlificicl,  18%,  p.  137. 

(*)  loy.  plus  loin  : ilcdicnlioii  aiilithenniqnc. 
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<r(‘iu'“i':il  ('sl  ('xci'llont  daiis  (|ii('l(|iios  iiialadios  do  la  mdrilion,  ooiiimo  I’oIh'- 
sild.  \ 'orllioiH'(Jh‘  of  la  (jipniiasl i(iiie  soul  oiiiployocs  dans  los  iiialadios  dii 
sipiolollo  of  dos  inusolos.  \,'cl('clricil(i  osl  iililo  dans  los  paralysios  ohsldlri- 
oali's,  los  ati‘0|)liios  iinisndairos,  rinooiifinonoo  (I’nriiio,  los  ndvrosos;  olio 
osl  paiiois  luioossaii’o  dans  I’noolnsion  inloslinalo.  La  rcfrirjih'alion  conlinno 
a I’aido  do  la  “laoc  a dos  ollofs  I'avorahlos  dans  ooiiainos  inllannnalions  ai<i;nds 
alidoininalos  on  inti-aoranionnos ; la  congdialion  inslantanoo  avoc  lo  oldo- 
niro  do  indlhylc  on  los  ])i'odnifs  analognos  serf  a |)i‘odnire  nno  anosthdsio 
looalo  on  nno  rdviilsion  pins  on  inoins  I'oofo. 

La  rih'ttlsioti  osf  nn  inoyon  i'orf  oni|)loyd,  ipio  los  allaipics  do  ipioLpios 
niddooins  no  I'oront  |)oinl.  disparailro  do  la  llidra|)onti(pio  infanlilo,  pas  |)lns 
(pio  do  la  thdrapeutiipio  do  I’adnllo.  Elio  consisto  a iiTitor  los  cxfrdinitds 
iHTvensos  dos  Idgnnionls  do  inanidro  a agii-  par  voio  I'dlloxo  snr  d’anlros 
norfs.  on  partionlior  snr  los  vaso-inoloni\s  dos  |)arlios  pi-olbiulos  cl  dcs  vis- 
odres.  D’ordinairo,  olio  ddtorininc  nn  al'llnx  sangnin  a la  ])oan;  cl  ccltc  ddri- 
vafion  s’ajontc  sans  donlo  a I’irrilalion  norvonso  ])onr  jirodniro  les  cllbls 
ooinploxos  do  la  revulsion.  Eollo-ci  a nno  action  stinndanlo  gcncralo  sni-  lo 
sysldino  nervonx;  localcinonl,  olio  diniinno  la  donlonr,  I’oxoitabilitd  do 
oortains  noiTs  ct  olio  agit  lavorablomont  snr  riiypdrdmio  ot  rcxsndafion. 

Dans  ocrtaincs  pbloginasios  aignes  do  I’onlanco,  tollos  (juo  la  broncho- 
pnoninonio,  il  lant  quo  la  rdvnision  soil  rapido,  dtondno  ot  snporlioiollo ; on 
la  rdaliso  alors  avoc  los  sinapisinos,  los  calaplasincs  sinapisds,  les  bains 
sinapisds,  los  bains  Irds  chands',  ronvclopponionl  du  Iborax  avoc  dcs  coni- 
prosses  inonilldcs.  Lo  vdsicatoiro  n’osl  (pio  raronicnt  indiipid;  il  Lost  dans 
ooiiainos  innannnalions  snbaignds  ol  liniitdos;  il  no  doit  dtro  a|)pli(pid  (pi’on 
so  soinnottant  a ccrlainos  I'dglos^  Los  |)ointcs  do  I'on  sent  jiarfois  utiles 
dans  cortaincs  rornios  do  liuuour  blanche,  parlicniidroinont  dans  lo  inal  do 
Pott.  La  stiinulalion  gdndralo  do  la  jican  sous  loulos  scs  roriuos,  par  los  I'ric- 

{')  Uexaut  (do  Lyon).  Ti'aiLomcnt  do  la  lironcliito  difl'iisc  inl'anlilo  par  la  Lalndalion  cliaudo  sysli'nia- 
lisro.  Jliill.  mi'-rlic.,  1891),  p.  295. 

(-)  Lo  ivsicaluiri'  doit  Giro  cinployo  d’aulant  plus  raronicnt  (pio  ronl'anl  osl  plus  jeuno.  On  no  dolt 
(uuployei' ipic  lo  vosicatoiro  volant.  On  prcsci  it  un  vGsicaloirc  rortoiuoul  cauiiilua',  du  dianiotri'  d'uno 
pioce  do  2 I'rancs  a colui  d’uno  pieco  do  5 francs.  Antant  ipio  possiblo,  il  no  I'aut  I’aiijdupior  ipio  dans  los 
|■|■'};ions  a I’ahri  do  la  prossion  (roffion  ant(''ro-lat('‘ralo  ou  ])osU'ro-lnl'('‘riouro  du  Ihora.v).  La  jiarlio  osL 
d'ahord  lav('“0  a I'alcool ; lo  vi'sicaloiro  osl  appliipu'*,  el  au-dossous  do  oimi  ans,  n’esl  laisso  ipio  deux  ou 
trois  liouros:  au  Lout  do  co  Loiups,  on  I’oulove  ol  on  appliipie,  pendant  ipiolipios  houros,  un  rala]dasnio 
do  foculc  (pu  a I'avanlagc  d’oulevor  los  |)orlions  d'oinpliUro  rostcMis  adlu'rontos  ol  d(3  fairo  soulovor  I’aui- 
puulo.  Colle-ci  no  doit  pas  Giro  porfoivc.  Lorsipi’olle  s’ost  produiLo,  on  onlGvo  lo  calaplasuio  ol  on  a|ipli(pio 
nno  coiiclio  do  ouate  rocouvorte  do  vaseline  lioriipu'o;  on  la  laisso  ipiaranto-liuit  liouros;  ipiand  on  la 
cliango,  il  faiit  so  ;;arder  d’arraclior  los  parlies  du  pansemenl  ipii  adlioronl.  Si  la  plaio  paraissait  infoctoo, 
on  reiuplacorail  la  vaseline  lioriipioo  par  la  vasoliuo  iodol'orinoe  a 1|50". 

•\.  Ollivior  ct  llayoiu  onl  propesf'  do  roinplacor  lo  vi'sicaloiro  il  la  cantliarido  jiar  \a  ix'siculoiri' d 
I’liridc  plu'iiiqiic.  Void  coiiiiiionl  on  I’appliipio.  Pour  ('viler  la  dill'iision  du  liipiido,  on  circonscrit  avoc 
lino  coucho  (io  vaseline,  la  zone  ii  V(''si(pier  ipii  aura  ('t(‘  au  |ir(''alalilo  lavoo  ii  I’alcool ; on  liadiproonno 
la  ro^ion  avoc  un  pen  do  oiiato  lix(''0  ii  I’oxlrf'iuiti'’  d’uno  ligo  do  liois  ol  Iroiiipi'o  dans  la  solution 
snivaiite  : 

Acide  |)lu'ni(pio  brut S {(raniinos 

Alcool  il  90“ — 

On  attend  ipio  la  poaii  blancliisse  (nno  ininiito  environ),  iiuis  avoc  nn  pinceau  inibib('>  d’alcool  on  on- 
Icvo  I'acido  plii'-niipic  on  exci’s.  On  panso  avoc  uno  couebo  do  oiiato. 

Los  badiffoonna^fos  do  U’hilitrr  (I'iodc  servont  ii  fairo  uno  revulsion  inoindro  ipie  cello  du  vi’-sicatoire, 
|iliis  ener^dipio  ot  plus  durable  ipio  cello  du  sina|iisiuo ; iiiais  il  no  I'aut  )ias  los  fairo  sur  do  ;;raudos  sur- 
faces, ,M.  J.  Simon  ayant  observe,  on  pareil  cas,  dcs  accidents  d’intoxiration. 

Lo  vesicaloirc jicrmaiieiil,  quo  nos  pores  ap|)liquaicnt  au  bras  ot  dont  ils  entrotonaient  la  suppuration 
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lions,  los  lotions,  Ic  massage,  a iino  action  cncrgique  siir  Ic  systemo  nerveux 
tropln(|no  ct  odVe  nne  precicusc  rcssoucce  clans  los  maladies  chronicpics  do 
la  nutrition. 

La  saujnee  (jenevale  no  doit  pas  otre  cin|)loy(io  avant  4 on  5 ans,  parco 
(praii-dessons  do  cot  ago  toutos  los  spoliations  crinimonrs  sont  nial  snppor- 
tdes.  Los  einiifsions  sam/nines  loonies,  riialiscios  a I’aido  dos  sangsiios  on  dos 
ventonsos  scariticios,  penvont  otre  oinploycios  apros  lo  15®  inois;  tros  soiivonl 
on  on  rotiro  d’oxcollonts  rdsidtats.  Cos  (‘missions  agissent  d’unc  manioro 
comploxe,  a la  1‘ois  par  la  sousti’action  d’nne  petite  cpiantito  do  sang  ot  j)ar  la 
revulsion,  cpii  ost  tros  vivo  avec  la  vontonso  scarilide,  trds  spdeiale  avec  la 
sangsue.  Dans  la  pnomnonio  lohairc  aigiic  rranclie,  je  I'ais  applicpior  an  ddhiit 
line  on  deux  ventonsos  scarifidos  sons  lo  mamolon  dn  cotd  malado;  dans 
los  dtats  mdningiticjnos,  dans  los  convulsions  graves,  nne  on  donx  sangsnos 
(lorridre  los  apophyses  masto'idoson  hien  donx  on  trois  ventonsos  scaritides  a 
la  niupie  apaisont  jiaiTois  los  accidents ; dans  les  ndjilirites  avec  annric  on 
nrdmie,  donx  a ejnatre  sangsnos  on  ventonsos  scaritides  iilacdes  a la  rdgion 
lomhaire,  an  niveau  dn  triangle  do  J.-L.  Petit,  constituent  sonvent  nne  mddi- 
cation  hdrohpic'. 

Le  nelloija(/e  de  la  peau  el  des  caviles  miiqueuses  accessibles  est  do 
|ilns  on  pins  nsitd  dans  la  tlidrapcnti([ne  infantile.  On  ddsinfectc  la  pean  avec 
des  hains  de  snhlimd.  Pour  les  fosses  nasales,  les  irilgations  av'ec  le  si[)hon 
de  AVehi'r  doivent  dire  prescriles  rarement;  mais  les  pansements  avec  des 
Imiles,  des  |)onmiades,  des  jiondrcs  sont  d’nne  tros  grande  cflicacitd.  Ponr  la 
houclic'  et  la  gorge,  les  gargarismes  et  les  collntoircs  sont,  dans  le  jenne 
age,  d'nn  em|)loi  a pen  pres  impossihle  et  on  doit  les  rcm[)lacer  par  des 
hadigeonnages  on  des  irrigations.  Le  lavage  de  I’cstomac  rend  de  prd- 
cienx  services  dans  cerlaines  formes  de  gastro-cnldrite.  II  est  parfois  tros 
ntilc  de  nettoyer  le  gros  intestin,  particnliercment  chez  les  nonri'issons ; 
on  use  dn  vnlgaire  lavement,  on  mien.v  encore  dn  grand  lavage  de  I’in- 
leslin. 

Dans  les  applications  faites  snr  le  tdgnment  exlernc,  ipiels  cpi’cn  soient 
d’aillenrs  la  nature  ct  le  hnt,  il  nc  fant  pas  pcrdi'o  de  vne  : 1“  (jiic  Pahsorption 
semhle  pins  facile  par  la  pean  de  Penfant  qne  par  la  pean  de  Padnlle;  e’est 


pendant  des  inois  ct  des  anm'os,  on  vuc  d’olitenii'  unc  derivation  |)oiir  un  eczema  de  la  tote  on  de  la  face, 
line  oplitlialmic  chronique,  des  ecroiicllcs,  n'a  pas  unc  cflicacite  liion  ccrtainc;  comnic  il  presente  les 
dangers  d'linc  plaie  perinanente,  il  vaiit  miciix  Ic  rejeter. 

I.c  caiilere pfrmanenl  on  foiiliciile,  qni  a unc  etenduc  liion  inoins  ffrande,  t|ui  est  plus  facile  a panscr. 
nc  presente  pas  les  uiOiues  dangers,  lorsipi’il  est  liien  aiqiliipie;  il  no  doit  pas  otre  coinpletcuienl 
aliandonne;  ii  est  apiiele  a rondre  quel(|uefois  des  services,  dans  Ic  iiial  do  I’ott,  avec  paraplegic,  dans 
certaines  tuhcrculoses  alisokiiucnt  localisees  au  jioumon. 

II  I'aut  repoussor  couijiletcment  I’lisago  dn  I’ciupliUrc  do  Ihapsin. 

(')  A'oici  ipiclquos  regies  concernant  les  emissions  sanguines  locales  clioz  les  jcunes  cnfanls  : 

Avant  de  placer  les  sangsues,  on  lave  la  pean  avec  de  I’alcool,  puis  avec  de  I’eau  liouillin  cliaudc: 
ipiand  dies  sont  lixecs,  on  les  laisse  se  gorgor  de  sang;  lorsqu’ellos  tombent,  on  i)r,atiquo  tout  de  suite 
I'beuiostass ; dans  (|uolques  cas  cepondant,  on  pourra  laisscr  coulcr  Ic  sang,  sous  des  compi’csses  inotiil- 
lees  d’eau  boriiiuee,  mais  jamain  plus  cl’un  qiiurl  d'hcurc.  L’hemostase  s’obticnt  jiar  rapjilicalion 
d’aiuadou  sterilise  sur  les  piqures.  Lorsqu’cllc  csl  bicn  obtenue,  on  jianse  avec  de  ia  vaseline  iodo- 
formee  an  1/50’. 

Les  ventouscs  scariliecs  doivent  etre  ajipliipiecs  avec  des  instruments  desinfectes;  avant  letir  applica- 
tion, on  lave  la  poau  avec  de  I'eau-do-vie  caiiiphrec;  ajires,  on  lave  a I’cau  boriijuee  ct  on  place  de  la 
ouatc  sterilisec  sechc  qu’on  laisse  adherer. 
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CO  ((n’on  n'ouhliora  pas  ([iiand  on  proscrira  nnc  poniiiiado  I'onronnanl  nno 
sid)slanco  active;  '2"  ipie  la  peaii  do  I’enlant  ost  line,  delicate,  Ires  iiritahh*, 
siirtoiil  cliez  les  siijels  convalescents  on  cachecticpies. 


11.  — Ce  (pii  precede  no  signilie  pas  ([no  la  ])liarinacolo“ie  ne  fonrnisse 
pas  rreipiennnent  dcs  ressources  precienses  a la  therapenticpic  inlantile. 
1/einploi  do  certains  reniedes  cst  sonvenl  indispensable.  Mais,  ici  encore, 
nous  aliens  nous  troiivei'  on  presence  dc  prohlenies  specianx  a I’enfance, 
pour  le  clioix  dn  remedc,  la  rorine  a Ini  donncr  et  son  mode  d’introdnction, 
la  ([iiestion  de  la  dose  ([iiotidicnno,  et  snrtont  Ic  rractionncinent  de  cette 
dose.  Disons  d’ahord  qn’il  lant  etre  tres  sohre  de  medicaineids  [jcndant  les 
trois  premiers  mois  de  la  vie  et  n’en  administrer  cpie  lorscpi’il  y a neces- 
site  ahsolne. 


Dans  le  choix  du  remede,  il  lant  tenir  compte  de  la  snsce])til)ilite  spe- 
ciale  de  I’entant  eu  egard  a Taction  dcs  medicaments.  Certaines  substances, 
tres  usitecs  chez  Tadnlte,  sont  cn  principe  bannics  de  la  therapeiitirpie 
inlantile;  d’autres,  an  contraire,  pen  usitees  chez  Tadnlte,  sont  d’nn  emploi 
courant  dans  le  jenne  age. 

En  ce  (pii  concerne  les  medicaments  defendiis  chez  les  jennes  enfants, 
je  vondrais,  eii  les  ennmerant,  montrer  qne  la  prohibition  ne  doit  pas  etre 
tonjonrs  ahsolne.  On  a hanni  de  la  therapentiqne  dn  premier  age  Vopiian  et 
SOS  derives.  Le  jenne  enfant  les  snpporte  mal  en  elfet;  Trousseau  a observe 
im  nonvean-ne  qni,  ayant  pris  nne  gontte  de  laudanum,  presenta  les  signes 
de  Tempoisonnement  par  Topinin  : constriction  de  la  })upille,  respiration 
arvthmiqne,  rongeur  dn  visage,  somnolence  alternant  avec  Tagitation  on  les 
convulsions.  C’est  done  nnc  regie  admise  nniversellement  : pas  d’opinm  anx 
tres  jennes  enfants.  11  cst  ponrtant  dcs  cas  oh  cette  regie  doit  llcchir.  Peter, 
West,  .1.  Simon  out  montre  qne  Topinin  administre  a tres  faihles  doses  est 
Ires  utile  dans  certaines  diarrhees  dn  nonrrisson;  le  landanmn,  par  exemple. 
sera  donne  a la  dose  d’nne  demi-gontte  on  d’lm  quart  de  gontte  cn  24  henres, 
et  cette  dose  sera  elle-meme  fractionnee  en  pinsienrs  fois;  de  cette  maniere, 
et  cn  snrveillant  de  pres  Tenfant  sonmis  a la  medication  opiacee,  on  n’ani'a 
a redonter  aiicnn  accident.  L’elixir  paregoi-iqne,  qni  renferme  20  fois  moins 
(Topinin  (pie  le  landanmn,  est  plus  eanployii  que  cclni-ci;  il  iiTa  parn  ponrtant 
moins  cflicace.  Landanmn  et  (ilixir  par()gori([ne  sont  d’aillenrs  les  seiiles  ]ire- 
jiarations  opiaciies  nsitcies  dans  le  jenne  age;  les  sels  de  morphine  doivent 
('■tre  rejet(3s  completement. 

Ce  (pieje  viens  de  dire  de  Topinin,  je  ponrrais  le  dire  de  jiresqne  tons 
les  nuidicaments  ipTon  a exclns  de  la  therapentiqne  infantile;  on  ponrrait  ii 
la  rignenr  les  employer  presqne  tons  a la  condition  dc  les  donncr  a doses 
Ires  faibles  et  tres  fractionmics.  Les  sculs  nuidicaments  qn’on  soit  antorisc;  a 
exclnre  d’nne  maniere  ahsolne  sont  cenx  (pii,  preisentant  des  dangers,  out 
line  cfficacitt;  donteiise. 

Exception  faite  de  la  quinine,  on  rejette  de  la  tb(3rapcnti([ne  infantile 
prcsipie  tons  les  alcaloides  : moi'phinc,  aconitine,  atropine,  digitaline. 
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(“oca'iiic*,  [)il()oarj)iiie.  S'il  lu’ctail  ])oiirtanl  ])roiivc  (|iu;,  dans  mi  cas  doniK!, 
lino  do  cos  sniistancos  csl  su[)6ricnco  a la  loinlnro  on  a I’oxlrail  do  la  [ilanto 
donl  olio  pmviont,  jo  n'hesilorais  pas  a roinjiloycr,  on  nsant  do  1/10“  on  do, 
1/20“  do  inilligrannno.  Kl  il  sorait  a ddsiror,  a cc  [)ro[)os,  ipic  dos  rocliorclios 
conscioncionscs  nous  cclairassonl  sue  la  [losologio  dos  alcaloulcs  clioz  lo 
noniTisson  ot  clicz  ronl'ant  anx  divers  ages.  On  (lit  quo  lo  dangor  vient  do 
cortainos  idiosyncrasies  impossihlos  a [ircvoir;  il  landrail  rechorclier  si  ces 
idiosyncrasies  ne  [lonrraient  pas  tdre  diilinics;  pour  ina  part,  j’ai  appris  (pio 
les  nourrissons  cacliectiqncs  siipportcnl  tres  inal  les  rcinedes  actils  et  je 
in’alisliens  do  lonr  en  prescrire. 

On  sail  anjonrd’hni  (pio  la  aantonine,  si  nsitcio  conlre  les  vers  intosti- 
naiix,  pent  pi‘ov(upier  des  accidents  (c(!‘i)lialalgies,  vertigos,  vomissenionls, 
xanthopsio,  convulsions);  I’etiido  do  cos  accidents  a ])erniis  do.preciser  les 
doses  inaxiina,  et  la  santonine  resto  d’nn  usage  courant  en  piidiatrie. 

Lo  chlorate  de  polasse,  encore  si  einployd  dans  los  alleclions  do  la  gorge 
(>t  de  la  houclie,  pent  engendrer  dos  accidents  lorsqn’on  radininistre  a des 
doses  ([iii  depassent  7)  grammes;  I’intoxication  sc  tradnit  par  des  symptciincs 
(pii  rappollont  conx  de  la  maladio  hronzdo  hdmatiqne  et  ceiix  dc  la  nephrite 
aigne.  L’el'licacito  dn  chlorate  do  potassc  etant  doutonse  [lonr  heaucoiq)  do 
inddocins,  on  |)oni'i'a  en  soinmo  s’ahstenir  d,o  prescrire  co  mddicament. 

Los  enlantsagds  de  moins  do  5 ans  semhlent  tres  sensihles  a IV/ftV/e  phe- 
iiifpie.  Memo  en  applications  snr  des  plaics,  il  iicul  engendrer  des  accidents 
d’intoxication  (nausde.  somnolence,  c(dla[)sns,  hyjiotherinic,  dysjmde,  pean 
hronzde,  urines  noiros);  cos  accidents  ont  (piehpiefois  dtd  mortels.  Ndan- 
moins  en  pronant  des  jirdcautions,  en  nsant  de  solutions  I'aihles,  en  sm-voil- 
lant  la  coloration  des  urines,  jo  crois  (pi’on  pent  lairo  usage  dc  I’acido  jihd- 
ni([ne  a roxterienr;  dans  certainos  alVeclions  des  voies  respiratoircs,  j’ai  en 
a mo  loner  dos  pnlvdrisalions  d’ean  raihlement  phdni([iido,  I'aitcs  an  voisinage 
dn  lit  dn  malade. 

La  proscription  ddictdc  contre  I’emploi  de  V iodo forme  en  chirnrgie 
inrantile  tend  a disparaitre;  los  accidents  (pii  ont  dtd  signalds  doivent  lairo 
snrvoiller  I’enqiloi  do  C(dte  snhstance,  mais  non  la  lairo  hannir,  car  clle  rend 
pour  les  pansomonls  do  Ircis  grands  services. 

1|  esl  dos  snhstancos,  conimo  V anlifebrine,  la  lhaUine,  dont  I’lisago 
interne  pent  provocpier  lo  collapsns;  en  raison  dc  Icnr  pen  d’ntilitd,  on  doit 
l(‘s  rejeter  de  la  thdraj)enli([nc  inlantilo. 

Par  contre,  il  y a tonto  nne  sdrie  de  mcdlicavicvls  (juisonl  employes  Ires 
fridjiienDnent  dans  les  maladies  de  renlancc.  On’il  me  suflisc  dc  citcr  le 
chloral,  les  hronmros,  la  hclladone,  I’aconit,  la  ([iiinine,  Ic  merenre,  le  calo- 
mel, Ic  sons-nitrate  dc  hisnmth,  la  magndsic,  I’ipdca,  etc.  Jc  lerai  rcmarcpicr 
(pie  prcs(pie  tonics  ces  snhstances  sont  tres  actives,  (pi’cllcs  doivent  etre 
soignensement  dosdes  et  qnc  lenr  cnqiloi, doit  etre  snrveilld.  Ainsi,  je  crois 
(pi’on  prescrit  le  merenre  a Iroj)  hantes  doses  jionr  les  cnlants  syphiliti(pies ; 
je  snis  portd  a penser  ([tie  la  ndphritc  des  hdrddo-syphiliti({ucs  se  ddveloppe 

(')Cependanl  les  rhinologistcs  cl  les  oculisles  pensent  que  I’ancslhesic  locale  a la  cocaine  ne  pre- 
Hcnlo  pas  d’inconvenienls  chez  les  enlants  Sges  dc  plus  de  2 ou  5 ans. 
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([uc'lqiiorois  sous  riiilliuMicc  do  riiydrai'^yrisino.  Jo  orois  aiissi  (|ii’on  ahiiso 
do  la  modioalion  vomilivo;  il  I’aiil  (lu’on  saolio  (|ii’im  vomilil' adiiiiiiisli'o  a iiii 
iiouridsson  cachocfi([uo  poiil  lo  laico  mom  ir  snhiloiiioiit. 


Ouanl  an  inode  d'adininislmlion,  la  voio  l)iiooalo,  (|iii  osf  la  plus  iisildo, 
prosonlo  clioz  ronlant  dos  ohstaclos  ])arl‘()i.s  diriicilos  a snrmonlor;  d’oii  la 
iiocossilo  do  I'aii'o  poiioli'or  alors  los  modioaiiionls  [)ar  d’aiili'os  voios  : la  voio 
rospiraloiro ; la  voio  roclalo;  la  voio  oulanoo;  la  voio  liy[)odoi'iiii(pio,  tros 
siiro  cl  Iros  rapido;  la  voio  intra-voinonso,  diHicilo  a snivi'o  clicz  lo  tros  jouno 


('idant. 

Lors(pi’on  vont  adminislror  los  modicainonts  par  la  bouche,  il  I'aiit  aiitani 
quo  ])ossil)lo  ([u’ils  soiont  sous  la  Ibriiio  li(piido.  Si  on  pout  lairo  prondro  dos 
olocluaircs  ou  dos  consorvos  aux  cul'anls  uu  |)Ou  agos,  si  on  ])out  aiissi  lour 
lairo  avalor  nno  pilulo  tros  potito  ou  uno  oortaino  (pianlitd  do  poudro  on  la 
oaoliant  dans  la  partic  contralo  d’uno  cuillcrdo  do  conlituro,  la  Ibrino  liipiido 
n'on  cst  pas  inoins  la  roruio  do  olioix,  ct  c’ost  la  soldo  ([ui  pcrincttc  d’aduii- 
nistror  tin  roinddo  an  noiirrisson.  Los  potions,  jiilops  ou  loochs,  doivcnt  dtro 
rorinulds  avoc  uno  pclilo  qiiantitd  (rcxcipient  (00  grauuuos  dans  la  proinidro 
anndc,  00  a 00  graniinos  do  1 a 5 ans,  90  a l!20  grannnos  pour  los  cnrants 
|)lus  agds) ; rcxoipiont  doit  dtro  clioisi  do  nianidro  a masquer  lo  gout  ou 
I'odour  du  remddo;  ot  o’ost  lout  un  art  ipio  do  hiou  clioisir  lo  vdliioulo  poui' 
atloiudrc  cc  hut.  Cortainos  poudres  insolubles  cl  a pen  pres  insi[)itlos,  tros 
usildos  dans  la  thdrapoutiipio  du  noiirrisson,  tollos  lo  calomel  et  la  magndsio, 
soront  adminislrdos  on  suspension  dans  uno  potion  gommouse,  dans  du  lait, 
do  I’eau  suerdo. 

Malgrd  cette  prdcaution,  on  trouvora  dos  onlants  cpii  ropoussent  los 
romedes,  los  uns  a cause  do  lour  odour  ou  do  lour  savour,  los  aulros  jiar  pur 
capi'ico.  Lc  mddccin  ost  (piohpicl'ois  oblig’d  do  odder,  do  [loui'  d’exasiidn'r 
certains  sympldmos  ou  dans  la  oraintc  do  voii‘  los  romddos  rojotds  par  lo 
vomissoment.  Si  on  no  ])out  romplacor  lc  traitemont  intorno  par  lo  Iraitomonl 
oxlornc,  ot  s’il  cst  ndcossairc  (pio  lo  romddo  soit  ])ortd  dans  roslomac,  on 
ossaicra  do  conli'aindro  ronlant  a avalor  par  lo  [irocddd  ipi’indiipiont  Rilliol 
cl  bartboz.  On  maintiont  lo  sujot  dans  rattiludo  do  I’oxamon  do  la  gorge;  on 
appuic  sur  rintorvallo  dos  dents  lo  hoc  d’uno  cuillor  a calVb  ronrormant  lo 
iiiddicamont.  Dos  quo  ronlant  los  dosserro,  on  lait  pdndtror  la  cuillor  dans  la 
bouebo  avant  d’en  vorsor  lo  conlonu,  ot  I’on  apjmie  sur  la  base  do  la  languo 
on  I'aisant  coulor  pen  a pen  lo  liipiido. 

La  miKjmnise  reclale  a un  ])ouvoir  absorbant  assoz  maripid,  ([uoiipio 
moins  considdrabic  ([uo  colui  do  la  mmpiousc  di!  I’intostin  grdlo.  Aussi  lo 
Invemenl  cst-il  un  bon  moyon  d’adminislror  (;ortains  I'omddos;  mais  il  I'anl 
quo  ronlaut  lo  garde  et  ricn  n’ost  plus  variable  a cot  dgard.  Pour  rormulor 
los  lavements  mddicamcnloux,  los  regies  sont  los  mdmos  cboz  los  onlants  ot 
choz  los  adultos,  question  do  dose  miso  a jiart.  D’une  manidre  gdndralo,  los 
doses  d’lm  mddicamont  introduit  jiar  la  voio  roclalo  doivont  dtro  lo  double 


(')  l.a  cuiller  ii  cafe  rccouvcrlc  d'un  oporculo  doil  uLru  rocoiiinianddo  poiu'  I'adininislraUon  dos 
1'aml‘dcs  aux  oiilanls. 
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(los  dosos  iiidiqueos  poiir  la  voic  gaslri(|ue,  la  (iiiantitd  (rcxcipicnl  sora  dc  00 
a loO  grammes  et  la  pre[)aratioii  sera  injectee  doucement  avec  ime  petite 
poire  on  caoidchouc.  Tons  les  jours,  pendant  line  semaine,  j’ai  fait  ])rendre 
a nn  nonrrisson  de  0 mois  attoinl  d’une  corpieliiclie  violentc  un  lavement 
d'antipyrine  (eaii,  00  grammes;  antipyrine,  0‘’’%50);  I’enlant  gardaii  son 
lavement  et  la  medication  renssit  I'ort  bien  a diminner  Ic  nombro  et  I’inten- 
site  des  ipiintes.  La  substance  qu’on  vent  laire  absorber  par  le  rectum  pent 
ctre  incorporec  a nn  svppositoire  et  e'est  sous  cette  forme  qu’on  jirescrit 
soiivent  la  quinine  an  nonrrisson. 

II  I'aiit  accorder  line  reellc  importance  anx  procedes  qui  ont  pour  but 
d’amencr  certaines  substances  volatiles  en  contact  avec  la  miKfiieiisc  des 
voies  respiraloires,  soit  pour  la  modifier,  soit  jioiir  liii  laire  absorber  le 
remede.  Les  inhalations,  los  pulverisations,  les  liimigations  des  balsamiques, 
des  essences,  de  divers  corps  volatiles,  rondent  de  grands  services  dans  les 
infections  des  voies  respiratoires.  Dans  la  ebambre  d’lin  enfant  atteint  dc 
coqiioliicbe,  de  laryngitc  stridiilciisc  on  diphteriqne,  dc  broncho-pneumonie, 
de  gangrene  dii  ponmon,  je  fais  pulveriser  !2  fois  par  jour  nn  1/2  litre  d’caii 
])heni(piee  an  1/100,  on  je  fais  evaporer  1 litre  d’eaii  renfermant  une 
ciiillerec  a dessert  dc  creosote,  d’cssence  de  terebcntbinc,  on  d’csscnce 
d’encalyptiis.  On  cree  ainsi  une  atmospllerc  biimidc  cl  balsamique,  qui  a 
une  action  favorable  siir  les  voies  respiratoires  infectecs  et  cnilammecs.  Je 
n’ai  eii  ipi’a  me  loner  dc  cette  pratiipic,  qui  no  m’a  paru  presenter  ancun 
inconvenient. 

II  est  un  certain  nonibre  dc  substances  (|iii  sont  absorbecs  par  la  peon. 
Aiissi  pciit-on  I'ccoiirir  a cette  voie  cbez  les  enfants,  soit  a cause  de  lour 
re|)iignance  ;i  [irendre  le  remede  par  la  boiicbe,  soit  pour  nc  pas  irriter  la 
lumpieusc  des  voies  digestives.  Mais  la  medication  ciitanec  nc  rendra  des 
services  considerables  ipic  le  jour  oil  nous  connaitrons  cxactement  ipiclles 
sont  les  substances  siisceptibles  d’etre  absorbecs  par  la  peau,  dans  (pielle 
lucsnre  dies  le  sont  et  sous  ipielle  forme  dies  le  sont  le  inieiix.  Dc  noiivdles 
investigations  siir  ccs  points  sont  d’aiitant  jiliis  neccssaircs  quo  depuis  le 
travail  de  Sciolla  snr  les  dfets  antithermiipics  dii  gaiacol  applique  sur  la 
peau,  depuis  les  recbcrcbcs  de  Giiinard  et  Gcicy  (de  Lyon)  sur  les  diets  ana- 
logues des  alcaloidcs,  siirtoiit  de  la  sparteine,  on  a pii  se  demander  si,  dans 
certains  cas,  ccs  a|iplications  cxtcrncs  n’agissaient  pas  par  Iciir  action  snr  la 
peripberic  des  nerfs,  plutdt  qiic  par  absorption. 

Un  sait  depuis  longtemps  quo  le  merciirc  est  absorbe  facilcment  par  la 
peau.  En  cst-il  dc  meme  pour  lieaucoiip  d’aiitrcs  substances?  11  scmble  bien 
etabli  aiijoiird’bui  ipic  la  peau  nc  pent  absorber  les  corps  qiic  sous  forme  de 
gaz;  le  mcrcurc  est  absorbe  par  la  peau  a I’etat  dc  vapenrs ; Linossier  et 
Lannois  viennent  de  demontrer  qu’il  en  cst  dc  meme  pour  le  gaiacol  et 
I’acidc  salicyliqiic*.  On  pent  done  conclurc  que,  souls,  les  corps  volatiles 
poiirront  etre  absorbes  par  la  peau. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  pour  montrer  les  problemes  quo  soiilevc  retude  dc 


(*)  Soc.  de  biotoijie,  1891  et  1895. 
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ral)SOi'|)lion  par  la  pcau,  nous  citorons  les  rcchcrclics  dc  Bourget  (do  Ijau- 
sannc)  sur  rahsorplion  culanoo  do  I’acido  salicyli(pio‘.  Collo  al)S()i'])tioii  osl 
d’aidaiU  plus  I'apido  ol  inlonsc  ([iic  Ic  siijol  csi  plus  jcuno.  La  rapidito  ol 
rintonsitd  dc  colic  ahsorplion  culanoo  dopondonl  aussi  dn  voliiculo  cinployd 
pour  dissoudrc  I'acido  salicyli(pic.  Los  corps  gras  soul  Ics  sculs  (pii  on  j)or- 
nieltont  a un  haul  degrd  la  pdndlralion  au  Iravers  do  la  [)oau;  avcc  la  vasoliiK! 
ou  la  glycdrino,  ccllo-ci  osl  nullc  on  hcancoup  luoins  aclivo.  Hourgcl  roconi- 
inando  dc  Irailor  le  rhuinalisinc  arliculaire  aigu  par  nnc  ponnnadc  conlo- 
nanl  10  pour  100  d’acido  salicyliquc  incoi-pord  a I’axongc  lanolindo  ol 
Icrdhonlliindc;  on  cnduil  Ic  ])Ourlour  dos  arlicnlalions  allcinlos  avcc  ccllc 
ponnnadc  cl  on  cnvcloppc  Ic  incnd)rc  avcc  dcs  handcs  dc  Handle.  Cos 
apj)licalions  suppriincnl  la  doulcur  avcc  nno  rapidilc  (luchpidbis  surpro- 
nanlc;  Ic  goidlcinonl  diininuc  aussi  rapidcnicnl  cl  la  fievre  loinhc  cn  gend- 
I'al  vers  Ic  5“  jour.  Pcndanl  Ics  !2  ou  5 premiers  jours  du  Irailcincnl,  I’d- 
pidcrinc  csl  rouge  cl  luisanl;  puis  il  suhil  nnc  sorlc  dc  inorlilicalion  cl 
s’cnlevc  bicnlol  par  larges  phujnes.  On  nc  conslatc  pas  avcc  ccllc  indlhodc 
les  faclicnx  accidenls  qn’on  ol)scrvc  si  souvenl  lorsqn’on  donne  I’acidc 
salicyli([iic  a rinldrieur,  Ids  (jiic  hourdonncmcnls  d’orcillc,  ddlirc,  Ironhlcs 
gaslro-inlcslinanx.  Ccs  applicalions  soul  ntoins  cfficaccs  dans  les  anlrcs 
Ibrnies  dc  polyarlhrile ; dies  agisscnl  pen  dans  Ic  rhuinalisinc  hlcnnor- 
ragique. 

La  vote  hypodermique  csl  dc  pins  cn  jilns  cinploydc  chez  Ics  cnfanls. 
Ellc  ollVe  dcs  avanlagcs  Ires  grands.  En  oulrc  dc  la  difliculld  d’adminislrcr 
les  mddicamcnls  par  la  houchc,  les  raisons  qni  la  1‘onl  prdconiscr  soul  : la 
rapidild  d’aclion  el  rd'licacild  plus  grande  dn  rcinedc  ainsi  adininislrd;  I’in- 
loldrancc  dc  I’csloniac  pour  ccrlains  mddicaincnls,  snrlonl  lorsqu’il  laid  les 
adininislrer  a haules  doses;  I’alldralion  que  suhissent  ccrlaincs  suhslanccs 
au  conlacl  dcs  sues  digeslifs,  connne  les  sdruins  Ihdrapouliqucs.  Les  injec- 
tions sous-cutandcs  do  solution  aqueusc  dc  chlorhydratc  ncnlrc  dc  quinine , 
do  henzoatc  dc  calcine,  d’huilc  cainphrdc,  du  sdruin  antidiphtdriqiic,  dcs 
sdrurns  artilicids  soul  les  plus  einploydes;  cl  il  me  sul'lit  dc  les  citcr  pour 
montrer  la  place  do  la  mddicalion  hypodermique  dans  la  Ihdrapeuliquc  inlan- 
lilc.  D’unc  manicrc  gdndralc  la  dose  d’un  remede  actil’ adininislrd  par  voio 
hypodermique  doit  dire  4 ou  5 Ibis  moindre  (pie  la  dose  indiqudc  pour  la 
voic  gastri([uc. 

La  voie  inlra-veineuse  parait  appcldc  a un  grand  avenir;  thcoriqucmcnl 
die  csl  par  excellence  la  voic  d’introduclion  dcs  mddicamcnls,  cl  dijii  les 
injections  intra-veincuscs  dc  solutions  mcrcuricllcs  dans  les  cas  dc  syphilis 
grave,  dc  solutions  de  (piininc  dans  les  Ibrincs  pcrnicicuscs  du  paludisme, 
le  lavage  du  sang  dans  les  septicemies  onl  donnd  chez  radidte  de  I'cmar- 
(piahlcs  resultats.  On  les  cmploicra  sans  doutc  hicnlbl  chez  les  cidanls 
un  pen  grands.  Malhcurcnscmcnt,  au-dcssons  dc4ans,  il  csl  Ires  diriicilc  de 
(hicouvrir  nnc  vcinc  I'acilc  a denuder.  C’cst  la  nnc  circonslancc  qui  relardcra 
les  progres  de  celte  methodc  dans  la  prali(|uc  inl'antile. (*) 


0 


(*)  Rev.  medic,  de  In  Siii.site  romnnde,  1805 
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L('s  i-cinc(los  doivoiit  otrc  adminisires  a doses  d’aidant  plus  l'ail)lcs  quo 
ronlanl  csl  plus  jcuiic.  Mais  dans  quelle  iiiesurc  doit  se  lairc  la  reduction 
pour  un  age  detcriuine?  On  a cssaye  d’ctablir  des  tables  (pii  indi(pient  la 
I'raotiou  dc  dose  d’adultc  (pii  convient  a reul'ant  suivant  Ic  uoiubre  de  iiiois 
ou  d’auaees  de  sou  age.  La  plus  ancienne  et  la  plus  conuue  est  lit  table  de 
(lanbius  (1759). 


Au-(lcssous  (lc_  t an 

Au-(iessus  de  I an 

— 2 ans  . . • . . 

— — 

- 4 — 

— 14  — 


1/1(1  a 1/20  de  la  dose  d’adnlle 
I/I5  ii  1/12  — — 

t/8  - 

■1/0 

1/4  — — 

1/5  - - 

1/2 


M.  Cottereau  a ainsi  luodifie  et  siinplitie  la  table  de  Gaubius  : 


la  .5  ans 1/0 

.5  a 7 — 1/5 

7 a 15  — 1/2 

1 4 a 20  — 2/5 


Yoici  le  tableau  etabli  par  lluleland.  La  dose  des  adultes  est  representee 


par  le  cbilVre  40.  Les 

noinbres 

correspondant  aux 

ages  represeni 

qiiarantieiues  de  dose  : 

15  jonrs  . . . 

. . 1 

0 

ans  . . 

21 

1 inois  . . . 

7 

. . 

22 

0 

. . 4 

8 

. . 

25 

7)  — ... 

. . 5 

0 

— . . 

24 

7 — . . . 

. . 7 

10 

. . 

25 

0 — ... 

. . 8 

11 

. . 

20 

11  — . . . . 

. . 0 

12 

. . 

27 

1 an 

. . 10 

15 

, . 

28 

2 ans 

. . 15 

14 

. . 

20 

7)  — 

. . 10 

15 

. . 

50 

4 — 

. . 18 

20 

. . 

0 — 

. . 20 

25 

— . . 

40 

M.  Blarez’  donne  des  noinbres 

qui 

sont  au 

luoins 

laciles  a retenir 

1 an  et  au-dessons.  . . . 

1/10  de  dose  d’adnlte 

5 - — — 

1/4 

— 

10  — — 

1/5 

— 

15  — — 

1/2 

— 

20  — — 

1 

— 

Baginsky  propose  la  table  suivante 

• Pendant  le  I"  inois 

A 1 an 

A 2 et  5 ans  

Apres  14  ans  


1/15  a 1/12 
1/10 

1/8  a 1/4 
dose  d’adulte 


Coniine  la  plupart  de  ces  tables  sont  dilTiciles  a retenir,  on  a propose 
’usage  de  baremes  : (*) 


(*)  Arl.  I'osoLOGiE  du  Diet,  encycl.  des  sc.  medic.,  2’  ser.,  t.  XXVI,  1888. 
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liareme  de  Yoinig  : 

Fraction  do  dose  d’adultc 
j)our  nil  onl'ant  d’age  detcrinind 

Ihireine  de  Foiissagrives  : 

Fraction  de  dose  = — 


Xnineralenr  = age  do  I’enfanl 
Dcnoniinalenr  = cel  age  + lil 

Ninneralenr  =:  age  de  renl'anf 


Denoininalcnr  = 


age  + 12  jusqu’a  1 an 


age  4-  13  apres  1 an 
Fonssagrives  a signale  I'opinin  coniine  faisant  exception  aiix  regies  qii’etablit 
son  liarenie. 


P.  Bolognini',  s’inspiranl  dii  rappoi't  dii  poids  inoycn  dc  I’enfaiil  aux 
divers  ages  an  poids  dc  I’adidtc,  preconisc  les  liaremes  suivants  : 

Bareines  dc  P.  Bolognini  : 

Au-dessous  de  1 an  : d = rrTr— ^ 

20  — m 

d reprcscnlant  la  dose  et  m le  nombre  de  mois. 

^ 0 

An-dessus  dc  1 an  : d = — — — 

2o 

a repvesenlunt  le  nombre  d'annees. 

Toiitcs  CCS  fables  ct  tons  ces  bareines  ncdonnentqnc  dcs  approximations. 
11s  pcnvcnl  rendre  qnelqncs  services  anx  debutants.  Mais  il  scrait  manvais  de 
les  suivre  d’nnc  manierc  absolnc.  Lcnr  dclaiit,  e’est  Icnr  pretention  de 
s’appliqner  d’nnc  manierc  nnivcrscllc  ct  dc  prcscrire  pour  nn  memc  age  la 
memc  reduction  proportionnellc  pour  tons  les  medicaments.  En  s’en  servant, 
on  risque  dc  donner  des  doses  tantot  inactives,  tantot  dangcrenses.  La  dose 
d’nn  medicament  — e’est  la  physiologic  qni  nons  I’enseignc  — doit  etre 
proportionnee  an  poids  de  I’individn.  Dans  I’application  dc  ces  chiftVes,  on 
suppose  qnc  les  cnl'ants  d’nn  memc  age  ont  tons  le  memc  poids,  cc  qni  est 
inexact;  entre  nn  nonrrisson  cachcctiquc  ct  nn  nonrrisson  sain  dn  memc 
age,  la  dillercncc  de  poids  pent  aller  dn  simple  an  double  ct  an  triple.  En 
outre,  il  ne  fant  pas  rednirc  dc  la  memc  maniere  la  dose  d’adultc  pour  tons 
les  medicaments.  Apres  5 ans,  les  enfants  snpportcnt  I’antipyrine  prcsqne 
anx  niemes  doses  quo  radnltc;  le  sons-nitratc  dc  bismuth,  le  salicylate  de 
sonde  peuvent  etre  administres  a dcs  doses  bien  superienres  a cellcs  qn’in- 
diqnent  ces  tables.  La  'posoloqie  infanlile  n'esl  pas,  on  le  voil,  line  simple 
reduction  proportionnelle  de  la  posolorjie  de  Vadidle.  11  y a dcs  doses 
minima  ct  maxima  pour  chaijnc  rcniede  ct  pour  cliaqnc  age;  il  I'aut  connaitre 
ces  doses.  On  trouvera,  a la  suite  dc  ces  considerations,  unc  table  de 
po.sologic  indiqnant  les  doses  des  medicaments  les  plus  usnels  qni  con- 
viennent  anx  diverscs  periodes  de  rcnl'ancc.  Le  medccin  inodifiera  cos 
cbillrcs,  suivant  I’age,  le  poids,  la  nature  ct  la  gravite  dc  la  maladie,  I’cllet 
(pi’il  cherclie  a oblcnir. 


Rcstc  cnlin  la  question  dn  fractionnemenl  des  doses  a laquclle  il  fant 
attacher  une  importance  majenre.  La  dose  quotidienne  etant  lixec,  cctle  dose 

(‘)  I'inno  Bolog.nini.  Le  dose  dci  modicamenli  nella  pralica  infantile.  U Pulicluiico,  1891,  fasc.  IV., 
vol.  I.  M. 
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(loil,-ellc  oU'C  prise  cn  uno  sculo  I'ois  on  on  pliisioiii’s  1‘ois?  II  esl  (I'lisaj^e 
(I’adininisiror  ocrlains  iiKklicaiiionls  cn  une  seule  I'ois  : Ids  la  saiilonine, 
la  uiagnesic  calcinec  d les  piirgatil's.  Or,  il  scnihlo  hicn  ([uc  la  sanloniiK! 
adminislrce  a doses  I'ractionnees  est  plus  el’licace  (pi’a  dose  iini(pie.  Pour 
les  ])urgatirs,  surtout  pour  les  laxatil's,  qudques  observalions  lu’onl  |)rouve 
([u’il  y a avantage  a les  adiiiinislrer  a doses  rradionnees.  1 gramme  de 
magnesie  calcinee,  donne  en  1 I'ois,  se  montre  moins  d'licace  que  1 gramme 
de  magnesie  domie  cn  4 i'ois  dans  la  joiirnec.  Meme  rcmanpic  j)our  le 
ealomd,  ([uant  a rdi'et  purgalil'.  Mais,  pour  Ic  calomel,  une  autre  raison  en 
indique  I’emploi  a doses  I'ractionnees  ct  die  a trait  a la  I'calisation  de  I’anti- 
sepsie  intestinalc.  De  tout  temps,  on  a I'cmarque  quo,  dans  les  gasli-o-cnte- 
riles  aigues  du  nourrisson,  Ic  calomel  est  heaucoup  plus  efticacc  a doses 
i-d'ractees  (pi’a  dose  unique.  1 centigramme  de  calomel  n’a  prescpie  ancune 
action  quand  on  le  donne  en  1 I'ois;  cc  meme  centigramme,  donne  en  5 on 
(i  I'ois,  chacunc  a Ij'i  on  1 lieurc  d’intervallc,  a une  action  incontestable. 
Pourquoi?  La  raison  en  est  sans  doutc  que,  pour  realiscr  ratdisepsic  d’lnt 
conduit  aussi  long  (pic  le  tube  gastro-intestinal,  il  cst  bon  d’adminisirer  [>ar 
doses  succcssives  ranliseptiijuc  cboisi,  de  maniere  a cn  steriliser,  dans  la 
inesnrc  dn  [)ossibIe,  les  divers  dages. 

11  y a tout  un  groupc  de  remedes  (pi’on  s’accorde  generalemcnl  a n’adini- 
nistrer  (pi’a  doses  I'ractionnees;  ce  sont  les  remedes  tres  acid's,  ceux  dont 
Paction  devient  foxi([ue  aii  dda  de  cerlaincs  doses  : Ids  les  alcalo'idcs,  la 
bdladonc,  Paconit,  les  preparations  opiacecs,  Ic  salicylate  de  sonde,  Panli- 
pyrinc,  etc.  Le  IP  Salsoula,  cxpei  imcnlanl  avec  Piodure  de  iiotassinm  et  le 
salicylate  de  sonde,  a etabli  (pic  la  rapidile  d’absorplion  ct  la  rapidite  d’eli- 
mination  sont  en  raison  inverse  de  Page;  Penfanl  absorbe  done  (res  vile, 
mais  eliminc  aussi  vile.  Conune  le  remaiapie  M.  Comby,  grace  a cdte  rapidc 
elimination  des  remedes  par  Poi'ganisme  infantile,  le  I'ractionncment  permet 
(Piilrc  ])lus  audacieux.  Pour  les  substances  actives,  ce  I'ractionnemcnt  est 
done  indispensable;  lui  seul  permet  (Patteindre  les  doses  utiles  sans  danger; 
Ini  seul  permet  une  surveillance  attentive.  Si  Pon  d(3sii'c  administrer  une 
gouttc  de  laudanum  a un  nourrisson,  on  I'cra  dissoudre  cettc  goutte  dans 
une  potion  de  GO  grammes,  on  administrera  celle  potion  par  cnillcrdcs  a 
dessert,  toutes  les  heurcs  on  loutes  les  "2  hcurcs;  par  cc  procbd(‘,  la  sur- 
veillance .sera  facile  et  on  pourra  fairc  cesser  Pusage  du  rcniede  au  moindre 
signe  d’intol(irancc. 

111.  — Les  nu'dicamenls  servent  a rdaliscr  Ics  medicalionH  qu’il  nous 
reste  mainlcnanl  a envisager.  Un  cssai  do  classification  rationnelle  des  niddi- 
cations  est  encore  impossible.  Mais,  pour  cn  avoir  une  vuc  d’cnscmble,  nous 
proposons  de  les  grouper  de  la  maniere  suivantc. 

Dans  un  premier  groupe,  se  placcnt  les  medications  speci/iques  : tclles 
la  sdrumlhdrapie  anlidipliteritiquc,  la  nmdication  du  myxoedemc  par  la 
tbyroidine,  Pinoculalion  antirabique,  la  cure  iodo-mercuriclle  dans  la  syphilis, 
le  traiternenl  du  paludisrne  par  la  (juininc,  celui  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  les  preparations  .salicylecs,  celui  de  la  chlorosc  vraie  par  le  fcr.  On 
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(>n  |)(Mil  ra|)|)roclicr  les  iiuHliodos  (|iii  oiil  pniii’  bill  do  crcor  iino  iminiinilb 
|)ro|)livl:icli([uo.  Ou’olios  aionl.  bid  dboouvcrlos  |)ar  roinpirisinc  on  ])ar  Texpo- 
l•illlO^(alio^.  Ic  mode  (rinlliicnco  do  cos  iiibdicalions  ost  coiiiploxo  ol  iiial 
dblini;  mbmc  raction  do  la  sdrumllibi'apio,  cpii  a bid  ddilibo  siir  dos  cxpb- 
ricncos  rigonrouscs,  pi'bsento  oncoro  hioii  dos  points  obscnrs. 

Lo  second  gronpo  coinprcnd  les  miUliralions  cansalcs  non  spcknfi(jues, 
c'osl-a-dii’o  colics  qni  snppriinont,  line  cause  do  nialadio  par  nn  proebdb  qni 
n’a  rion  do  spbcilicpio  ot.  (pii  ])Oul  s’appliqnor  a plnsionrs  ospbccs  inorhidos. 
Ainsi  la  ddsinloclion  dos  rbgions  accossihlos,  (pi’on  la  rbaliso  par  nn  |)rocbdb 
nibcani(pio  (lavage)  on  physitpio  (chalcnr)  on  chimiqno  (anlisc])fi([ncs), 
rontro  dans  ce  gronpo.  II  on  csl  do  inbino  dos  inoycns  qn’on  crnploic  ponr 
sonstrairc  nn  poison  a rorganisnic  on  ponr  Ic  neutraliser.  Onand  on  lavo 
rostoinac  d im  snjet  qni  a ingbrb  nn  ])oison,  qnand  on  Ini  fail  prendre  nn 
alcalin  s'il  a avalb  nn  acidc,  on  nn  acidc  s’il  a avalb  nn  alcalin,  on  Fait  anssi 
line  inbdication  cansalc  non  specifiqnc.  Dc  inbinc  encore  qnand  on  cnleve  nn 
foyer  Inbcrcnlcnx  on  nnc  tnnicnr. 

Lo  troisibmc  gronpe  comprend  les  medications  fonclionnelles,  e’est-a- 
dire  les  moyens  destines  soit  a oxagbrer,  soit  a diniinncr  I’activitb  d’nn 
apparoil  fonctionnol.  Dans  les  inbdications  nervines,  les  inoycns  d’exagbrer 
I'activilb  dn  systeme  nervenx  sont  les  agents  do  la  inbdication  stimulante; 
coux  qni  diininnent  cettc  activitb,  sont  les  agents  dcs  inbdications  hypnoliqve, 
antispasmodique,  analgesique,  nntipyretique.  Pour  la  I'onction  circnla- 
loirc,  ponr  les  fonctions  glandulaires,  ponr  les  actes  intiincs  dc  la  nutrition, 
il  y a anssi  dos  inbdications  excitant.es  ct  dcs  inbdications  attbnnantes.  Ponr 
I’appareil  locoinotciir,  la  gymnastiqiic,  Ic  massage,  I’blcctricitb  ct  meine  la 
rbvulsion  pciivcnt  etre  considerbs  connne  dcs  inbdications  cxcitantcs;  le 
repos,  rinimobilisation  coninic  dcs  inbdications  atlbnnantcs. 

Nous  nc  ponvons  btndicr  ici  cn  detail  tontes  ces  inbdications.  Mais  nous 
devons  signaler,  an  nioins  d’nnc  manierc  soinmairc,  les  agents  des  medi- 
cations Ic  pins  sonvent  indiqnbcs  dans  le  jenne  age,  cn  particnlicr  dc  cellos 
qn’on  cmploie  dans  les  maladies  gbnbralcs  aigiics  lebrilcs.  An  cours  d’nne  do 
CCS  maladies,  snivant  le  moment  dc  revolution  ct  snivant  les  cas,  il  pent  etre 
indiqnb  d’employer  la  inbdication  aiitipyrbtiqne , la  inbdication  nervine 
(stininlantc  on  calmantc),  la  inbdication  excito-sccrbtoirc,  la  inbdication 
excito-nntritivc  on  inbdication  toniipic.  11  fant  anssi  prbvcnir  les  infections 
secondaircs;  mais  jc  me  borne  a incntionncr  cettc  dernierc  indication  qn’on 
rcm])lit  en  dbsinfectant  tontes  les  rbgions  acccssibles  ct  en  empechant  les 
contacts  suspects. 


IV.  — La  inedicalion  anIipyrcUiqne  nc  doit  pas  etre  employee  systbnia- 
tiipicment  dans  tout  etat  febrile.  11  fnt  mi  temps  on  on  rapportait  ii  I’eleva- 
tion  excessive  dc  la  chalcnr  dn  corps  tontc  nnc  seric  do  lesions  : degene- 
resccnccs  mnscnlairc,  cardiaqne,  renalc.  Alors  on  craignait  la  lievre  ponr 
elle-inbmc  et  on  cbcrcliait  a la  modercr  par  n’importe  ipicl  moyen.  Cette 
inaniere  dc  voir  a fait  son  temps.  L’liypcrthcrmic  n’est  pas  par  cllc-menic  nn 
danger,  mais  ellc  denonce  nn  danger  qni  menace  I’organisinc,  et  qne 
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MAI.ADIES  1)E  L’ENFA^CE. 


(I’aiilros  Imuhlos  qiii  accoinpagiiciil  la  Havre  reveloiil.  aiissi  : U'Is  sonl 
racceleralion  du  itouls  cl  rastlienic  canliaqiic,  lo  dcsseclicineiil  dos  iini- 
([iicuses,  la  diminution  de  raotivite  lu'qjatique,  lies  eehanges  nnli'ilirs  el  des 
excriHions,  les  accidents  nervenx  d’excilalion  on  de  depression.  11  ne  landra 
done  employer  la  melhode  anlithermiipic  qnc  lorsqne  la  lievre,  par  son 
dei>Te,  par  sa  duree,  par  les  symplomcs  qui  raccompagnenl,  decele  nn  peril; 
el  la  meillenrc  medication  anlilhermiqne  sera  cellc  qui,  tout  en  I'aisaut 
Haisser  la  temperature,  modilicra  Ic  pins  licnrcuscmenl,  de  la  maniere  la 
plus  energique  et  la  plus  durable,  rensemblc  des  signes  qui  accompagnent 
la  lievre. 


Nous  possedons  deux  moyens  d’abaisscr  la  temperature  : la  relVigeration 
hydrique  cl  les  antitbcrmiqncs  ebimiques.  Dans  tons  les  cas  do  lievre  grave 
on  durable,  la  premiere  doit  etre  preleree  anx  seconds.  La  refrigeration 
bydrique,  ([uellc  qnc  soil  sa  forme,  a pour  clfel,  non  scidcment  d’abaisser  la 
lemperaturc,  mais  encore  de  sliiunlcr  Ic  systemc  nervenx,  de  relever  I’action 
dll  coeur  ct  la  tension  arteriellc,  de  favoriscr  les  oxydations  et  do  provoipier 
la  dini’csc;  d’apres  Winlernitz,  ellc  angmenterait  la  ipiantite  d’bemoglobine 
et  le  nombre  des  liiauaties  et  des  leucocytes.  An  contrairc,  la  plnpart  des 
autitbcrmiipics  cbimiipies  ne  donnent  nn  abaissement  do  temperature  qn’an 
])i  ix  d’nne  di'pression  nervense  et  circidatoirc,  irun  ralentisscment  de  I’acti- 
vite  bc‘j)ati(|ne,  des  oxyda.tions  et  des  excretions,  d’linc  alteration  des  glo- 
bules I'ongcs  ([ui  |)eut  aller  jnsipi’a  la  transformation  de  rheinoglobine  en 
metbeuioglobinc  et  a la  destruction  do  la  ebarpente  globulairc. 

R6frig6ration  hydrique.  — La  relVigeration  bydri([uo  pent  etre  obtenne 
par  divers  jirocedes  : le  bain  froid,  le  bain  tiedc,  rcnvcloppement  avec  le 
dra[)  monille,  la  lotion  d’eau  froide,  ralfusion  d’ean  froide.  Les  lotions  et  les 
aifnsions  out  imc  action  superliciclle,  fugace  et  ne  rendent  quo  de  mediocres 
services.  On  ne  doit  attendre  de  lions  resultats  (pie  dn  bain  froid,  du  bain 
tiedc  et  de  renveloppement  avec  le  drap  monille. 

Bain  [void.  — Le  snjcl  plonge  dans  nn  bain  froid  snbit  des  modifica- 
tions snbjcctivcs  et  objectives  ipii  out  etc  asscz  sonvent  decrites  pour  ([u’il 
ne  soit  jias  necessairc  de  les  rappcler.  Nous  indiipierons  la  teebnique  dn 
bain  froid  dans  cc  ipi’cllc  a de  |)articulicr  an  jcunc  age. 

Le  bain  froid  sc  donne  a 125  degres.  L’cnfant  y cst  maintemi  de  5 a 
(i  minutes  an-dessons  de  2 ans;  5 a It)  nnnntcs  de  o a 5 ans,  10  a 15  nii- 
nntes  de  5 ii  10  ans.  On  le  retii'C  d’ordinaire  des  quo  survient  nn  frisson  nn 
jieu  maripie.  Pendant  la  duree  du  bain,  I’cau  pent  etre  refroidie  jusqu’a 
'22  degres,  et  a 5 on  4 reprises,  on  verse  snr  la  tetc  revetne  d’nne  compresse 
nn  pen  d’ean  do  la  baignoire.  Apres  le  bain,  on  cssuie  sommairement 
le  corps,  on  cnroidc  I’enfant  dans  nnc  convertnre  de  lainc  et  on  Ini  fait 
jirendre  dn  lait  ebaud  additionne  d’nne  ]ietitc  qnantite  de  cognac.  An  bout 
d’nn  quart  d’bcnre,  on  le  I'ctire  de  la  convertnre,  on  Ini  reinet  la  cbeiuise  et 
on  proud  la  lemperaturc  rcctalc,  qiii  a d’aillcurs  etc  prise  avant  le  bain. 
L’abaissenient  doit  etre  de  1 degre  centigrade  environ.  Trois  benres  apres 
cbaqnc  bain,  on  prend  la  tem|)eratnrc  rcctalc;  si  ellc  atteint  on  depasse  59", 5, 
on  administre  un  nouveau  bain;  si  ellc  cst  au-dessous  de  59", 5,  on  attend  et 
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on  |)rcnd  la  l(Mn|H''ralni‘o  do  '’1  lioni'os  on  ''2  lionros;  dos  (|n’ollo  attoinl  on 
dopasso  r)!)",r),  on  adniinislro  nn  nonvoan  l)ain.  L’oan  dn  l)ain  doit  olro 
oliangoc  tontos  los  I'ois  (pi’ollo  a oto  sonilloo  pai'  I’nrino  on  los  dojociions  do 
I’onl'anl;  sinon,  on  ponl  no  la  rononvolci'  (pio  tontos  los  2i  hcnros,  a la 
condition  d’y  ajonloc,  pom-  provonic  los  iidoctions  cntanoos,  1 grannno  do 
I'osorcine  par  litro;  I’addition  do  snhlimo  on  do  napldol  rondcait  lo.  hain 
tcop  iiritant.  Dans  qiioDpios  cas  tros  oxcoptionnols,  ronlant  plongd  dans 
I’ean  IVoido  ccssc  snhitoincnt  do  ros()icoi’;  cctte  apnoo  n’a  pas  do  giavito; 
lors(|n’ollo  sc  prodnit,  on  rctiro  ronlant  dn  l)ain,  on  pratique  do,  logeros 
llagollations  avec  line  eomprosse  inoiiillee  ot  la  respiration  se  rotahlit  ans- 
sitiM ; an  hesoin,  on  ponrrait  oinployer  Ics  ti'actions  rytlnnoes  de  la  langno 
d'apres  lo  procodo  de  M.  Laborde. 

Aidant  ipie  jiossible,  le  niodocin  doit  assistor  anx  proiniors  liains  et  I'aire 
rodneation  dcs  personnes  appelees  a soigner  I’enl'ant;  il  n’anra  qira  se  loner 
de  cofte  inaniere  de  iaire  qni  Ini  donnera  nne  grande  seenrito.  Les  premiers 
bains  doivent  d’aillenrs  etre  donnbs  ii  litre  d’essai ; il  laid  observe)'  coinincnt 
I’oidant  les  siipportc;  si  celni-ci  fait  dil'licilement  sa  reaction,  si,  an  sortir  de 
I’ean,  il  prosente  nne  tendance  an  rerroidissement  et  an  collapsns,  on  ne 
continnera  pas  la  medication. 

Le  bain  I'roid  est  la  medication  par  excellence  de  tons  les  etats  infoctieiix 
graves,  de  ceiix  qni  se  caracti'risent  ]iar  nne  lievre  vioicnte,  des  plionomenes 
nervenx  graves  (agitation,  delire  on  stnpenr  et  adynamic),  de  Foligiirie. 
Hien  nc  pent  le  rcmplaccr  cn  pared  cas.  Et  cepondant,  on  a chcrclio  ii  le 
bannir  de  la  thcrapentiqiic  dn  jircmicr  age.  Des  medccins,  d’aillcnrs  parti- 
sans resolns  dn  liain  Iroid,  se  roliiseid  ii  I’cmployor  chez  les  jcimcs  oidants 
ot  Ini  proferent  Ic  drap  monillo  on  le  bain  tiedc.  On  dit  quo  renfant  nc  I'ait 
pas  lacilemcnt  sa  reaction  et  on  craint  le  collapsns;  on  redoiite  I’apnoe  qni 
est  ])onrtant  nn  accident  rare  et  sans  gravite;  on  aflirmc  quo  le  bain  I'roid 
n'aliaisse  ipic  tres  pen  la  temperature  dcs  enl'ants*.  Nous  avons  beanconp 
employe  le  bain  I'roid  chez  Ics  enfants,  memc  chez  dos  enl'ants  tres  jennos, 
j)iiis(|nc  nous  I’avons  prescrit  ii  nn  nonrrisson  de  G mois.  Jamais  nous 
n’avons  constate  de  collapsns;  nous  avons  observe  I’apnec  2 I'ois;  et  nous 
avons  presipic  tonjonrs  obtenn  dcs  abaissements  de  tomperatnre  comparables 
a conx  ipi’on  obtient  chez  Fadnlte.  Nous  n’avons  cii  ipi’a  nous  loner  dn  hain 
I'roid  dans  la  lievre  typhoidc  lorsqnc,  dcs  lo  ]iromior  jour,  la  ipiininc  ne 
provoqnait  pas  nn  ahaissement  de  la  tcnqieratnre ; dans  la  scarlatinc  cl  la 
rongcole  maligncs,  I'ort  rarcs  d’aillcnrs  chez  les  enl'ants  jicndant  ces  der- 
nieres  annecs ; dans  la  pemnonio  lohairc  et  Forysipeic  avec  phenombnes 
nervenx  graves.  Dans  la  hroncho-jmcunionie,  connne  Fa  I'ait  remaj'ipier 
M.  llntincl,  on  n’en  rotii'o,  de  bons  elVets  ipic  dans  les  cas  pen  commnns  on, 
avec  dos  lesions  locales  tres  limitees,  on  observe  des  symptbmes  d’intoxica- 
tion  snraigne.  11s  nons  ont  parn  tres  I'avorables  anssi  dans  ccrtaincs  diar- 
rhbes  fobrilcs  dn  nonrrisson.  An  mois  do  jnillct  ESD"),  on  apporta,  ii  Fhb[)ital 
dos  Enl'ants  Maladcs,  nn  nonrrisson  do  8 mois,  altoint  de  diarrhec  toxi- 


(')  loir  CCS  objections  dans  In  mcinoire  do  Eissciii,,  Ueber  Fiebcrboliandlung  l)ci  Kindern.  Praner 
medic.  Wochen.,  1891. 
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inl’oclicuso  hatc  line  teinpcTatui'c do  41®, 5;  raspocl  do  I’onfanl  otait  coliii 
(I’lin  niorihond;  nous  pi'cscrivimcs  do  lo  mctlrc  dans  nn  l)ain  a 2‘2  dogres, 
CO  qni  Tut  1‘ait  dovant  nons  ot  lo  1)''  Aviragnet,  inalgro  les  scnipidos  do  I’inlir- 
micro  qni  craignait  do  voir  I’cnfant  snccoinber  dans  lo  bain.  Aprbs  lo  bain, 
la  tcinperatnrc  toinba  a 58  degros  ct  ronlant  s’endormit  paisiblomont;  la 
medication  fnt  conlinnoc  pendant  24  benres  ct  la  guerison  survint  en 
([uelqnes  jonrs*. 

Lo  bain  froid  cst  done  tres  cfficaco  ct,  qnand  on  on  snrveillc  Faction,  il 
no  presente  pas  do  dangers  dans  lo  promicr  age.  11  a ponrtant  dcs  conlre- 
indicolions.  11  no  I'ant  pas  Feinploycr,  sanf  dans  dcs  cas  exce])tionncls,  dans 
los  10  premiers  mois  de  la  vie,  car,  a cette  epocpic,  la  tendance  an  refroi- 
dissement  est  tres  mar([uec,  ot  I’oan  I'roidc  ponrrait  provoqncr  dn  collapsiis 
bypotbcrmi(pic;  il  no  I'ant  pas  I’employer  non  pins  ebez  les  nonrrissons 
cacbcctiqnes,  ni  choz  les  cnl'ants  ([iii  presentent  nnc  lesion  cardiaqne, 
congenitalc  on  acqnisc. 

Bain  liede.  — Le  bain  tiodc  a 50  on  52  dogres  possedo,  inais  a nn 
moindre  degre  et  a ([iicbpies  nuances  pres,  los  memes  pi-oprietes  (pic  lo  bain 
I'roid;  comme  il  no  prdsente  pas  de  contre-indications  spdciales,  il  convient 
do  Femployer  dans  los  cas  oil  le  bain  i'roid  no  pent  (}trc  adniinistrd;  il 
constitne  la  m(•dicalion  antipynitiqiie  par  cxcellonco  dcs  noiivean-mis  et  dcs 
nonrrissons  iigcis  do  moins  de  10  mois;  on  pent  Femployer  anssi  ebez  les 
jeimcs  enlimts  cacliectiipies  on  cardiaipics.  11  doit  diiror  5 minutes  ebez  los 
onl'ants  diidiilos  et  8 a 10  minntos  ebez  les  cnl'ants  vigonrenx;  on  le  rdpdtera 
4 il  0 I'ois  dans  la  jonrm’^e;  on  pent  iiK'nie,  dans  certains  cas,  le  donner  on 
so  servant  des  memes  regies  qne  pour  le  bain  I'roid.  Gbcz  les  tres  petits 
enl'ants,  le  bain  tiedo  a nnc  action  antipynitiipic  siirtisantc,  inrdrienro 
cependant  ii  cello  dn  bain  I'roid,  mais  snpdrieiire  ii  cello  do  Fantipyrinc  ct  de 
la  quinine.  Sa  caractdristiipie,  c’ost  <(ii’il  caline  Fagitation  et  combat 
Finsonmie.  Anssi  devra-t-on  Femployer  ebez  los  cnl'ants  do  tout  iigc,  qnand 
on  cliercbera  bien  pins  ii  apaisor  les  ncrl's  qii’ii  abaisscr  la  tenqieratiirc. 

Application  dn  drap  nwnille.  — Les  cnveloppcments  dans  le  drap 
moiiille  sc  pratiqnent  de  la  maniere  snivantc.  Un  drap  (on  nnc  alezc),  pile 
en  dciix  on  en  qnatro,  cst  trcinpb  dans  Fean  ii  la  tempiiratnrc  do  la  ebambro 
(15  degrds  environ),  pnis  moderi^'incnt  cx|)rime,  et  btalti  snr  nnc  convertnro 
do  laino.  Lo  petit  maladc  cst  mis  dcs.sns  tout  nn,  pnis  cnveloppii  jiisqii’an 
con  parle  dra[i  ct  la  convertiirc;  la  tetc  est  cntonrec  d’line  compressc  I'roidc; 
los  piods  souls  sont  a see  dans  la  laino  de  la  convertiirc  qni  doit  diipasscr  do 
cc  coti;  Ic  drap  monilld.  La  dnrde  dc  Fcnvcloppcmcnt  I'roid  doit  dnrer  do 
10  il  20  inimites.  On  le  rcnonvcllc  siiivant  les  rnerncs  regies  qiiclc  bain  froid. 

D’apres  M.  Rcndii®,  Fapplication  dn  drap  inonilld  provoqiic  dcs  cil'cts  ipii 
sc  snccedent  en  trois  phases,  assez  analogues  a colics  dc  Faeces  de  lievro 
intermittente;  ellc  provoqiic  d’abord  nnc  sensation  de  froid  ct  dc  la  piilenr 


{')  M.  le  D'  R.  Riiunon  (dc  Rouen)  s’est  loue  anssi  de  I’cmploi  des  bains  froids  dans  I’cnterilo  liypei’thcr- 
mique  des  noiirrissons.  (Voy.  Normandie.  mMic.,  1"  aoul  1893.) 

*)  Re>du.  Valcur  compaive  du  bain  froid  ct  du  drap  inouille  dans  le  traitement  de  la  pneuinonie. 
Jouni.  des  2>rnliciens,  I aodt  1891. 
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(1(>  la  poaii,  niais  a iiii  moiiulrc  dogce  (|no  lo  l)ain  IVoid;  puis,  iin  sonliinont 
do  olialoiic  (|iii  repond  a line  reolle  elevation  de  la  loinperalnre  (1/2  degre), 
phonomene  ipii  nian((ne  dans  le  hain  IVoid,  [inis  enlin  nno  phase  de  dia|)l)o- 
i‘('se  et  de  rongeur  de  la  pean  ipii  se  jirolonge  jilns  on  nioins  longionips 
snivant  la  dnree  de  rappliealion  dn  drap  inonille;  c’est  pendant  eette  derniere 
periodc  (|iie  la  teinperalnrc  s’ahaissc  an-dcssons  dn  cliiHrc  initial.  M.  Ilcndn 
al'lirine  ([iie  la  sndation  ahondanlc  nc  unit  pas,  coniine  on  ponrrait  le 
eraindre,  a la  dinrese. 

Si  le  drap  inonille  provoipie  nn  ahaisseinent  de  teniperatiirc,  cc  n’est 
pas  de  la  inenie  nianicn’c  ipie  le  hain  IVoid;  celni-ci  relVoidit  par  action  ])hy- 
si(|iie.  d'line  inaniere  rapide  et  intense;  le  drap  inonille  ahaissc  la  tempera- 
ture tardiveinent  et  en  raison  de  la  sndation  qii’il  provoipie.  Lo  dra[)  rnonille 
n'a  pas  snr  les  tronhles  nervenx  I’action  energi([iic  dn  hain  IVoid  qiii  cahne 
les  excites  on  stininlc  les  depriines;  mais  il  jirovoijnc  line  certaine  detenti; 
et  iin  sentiment  de  hien-etre;  il  n’a  pas  non  phis  le  memc  ponvoir  snr  le 
relevement  dn  coeiir  et  la  dinrese,  qnoiipic  son  action  s’cxcrcc  anssi  dans  ce 
sens.  La  caracteristiqne  dn  drap  inonille,  c’est  ipi’il  provoqne  vers  la  pean 
nil  alilnx  sangiiin  et  qne  son  elLct  revnisir  convient  a certains  cas  particii- 
liers.  Le  drap  moiiille  a ravantage  de  nc  pas  presenter  de  contrc-indications 
speciales;  il  ponrra  done  s'appliqiicr,  comme  le  hain  tiedc,  anx  noiiveaii-nes 
et  anx  nonrrissons  cachcctiqiics  on  cardiaqnes.  Mais  on  nc  le  prelercra  an 
hain  froid  on  an  hain  tiedc  qne  lorsqn’on  rccherchera  snrtont  Taction  anti- 
thcrmiipic,  et  qn’on  ne  sc  preocciipcra  pas  (Tagir  snr  le  systemc  nervenx  et 
snr  la  dinrese.  En  raison  de  son  action  revulsive,  on  ponrra  Temploycr  dans 
line  rongeolc  dont  Teniption  sort  mal;  on  jionrra  Tntiliscr  pour  comhattre 
Tlnqieremic  dcs  centres  nervenx  dans  Teclainpsic  des  nonrrissons;  dans  ce 
cas,  il  sera  hien  snpericnr  an  liain  sinapise  qiii  a parfois  dcs  cllets  contraires 
ii  cciix  qiTon  cherche  a ohtenir,  on  excitant  les  ncrl's  trop  violcinmcnt '. 


Nous  iTavons  pas  employe  le  bain  chand  refroidi  preconise  par  M.  Bou- 
chard et  par  son  elevc  M.  P.  Le  Gcndre,  parcc  qne  nous  avons  tronve,  dans 
les  aiifres  procedes  de  refrigeration  hydriqnc,  de  qnoi  remplir  tontes  les 
indications  do  Tantipyresc.  Yoici  ce  qne  dit  M.  P.  Le  Gcndre  de  cc  procede 
(P.  Le  Gcndre  et  Broca.  Traite  de  tiuhnipevlique  infantile  nuuUco- 
ehirnrqicale,  p.  59  et  60).  La  temperature  initiate  dn  hain  sera  inlericnre 
de  2 degres  a la  temperature  rectalc  de  Tcnfant  (si  Tenlant  a 40  degres,  la 
temperature  dn  bain  aura  .5<S  degres);  de  10  on  10  minutes,  on  ahaissc  la 
temperature  de  1 degre  par  addition  d’ean  IVoide  et  on  retire  Tcnfant  dn 
hain  ipiand  cchii-ci  a etc  ramene  a 50  degres.  L’enfant  est  alors  place 
dans  line  coiivcrtnrc  de  laine,  rc|)lace  dans  son  lit,  vigonrcnsenient  fric- 
tionne,  en  memc  temps  ([iTnnc  honic  d’ean  chandc  est  placee  a scs  pieds. 
Cette  methodc  do  halneation  anrait  Tavantage  d’amcner  infaillihicment  nn 
ahaissoniont  thcrmiqnc  qni  n’est  qiiel([iicfois  ipic  dc  1/2  degre,  qni  atteint 
hahitiiellcmcnt  1 degre,  parfois  2 et  memc  5 degres;  cettc  chute  de  la  tem- 


(')  Los  envoi opponionls  hydriquos  parlieh  dn  thorax,  do  I’abdoinon  et  dii  con  soronl  dtudids  dans 
divers  chapitres  dc  cc  livre;  ils  agissent  plus  coiiiinc  rdviilsils  ([ue  comino  antipyretiques. 
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piiraliirc  est  ohtomio  sans  iiii|n-ossion  dnsagiraljla,  sans  soconssn  norvoiisa, 
sans  orainto  dc  collapsns.  On  pcnl,  sans  hataillc  avec  reid'anl,  Ini  Cairo 
prendre  ainsi  pliisienrs  l)ains  par  '2i  licnros. 

Antithermiques  chimiques.  — Lcs  anlitherinicpics  chiini(pies  sont 
ineaj)al)les  de  reinplacer  la  rel'rigeration  liydi'icpie.  IMais  ils  rendenl  des  ser- 
vices dans  les  etals  leltriles  (rune  gravite  inoindre  (jne  cenx  doni  nous  avons 
parle,  jiarticnlierenient  lorsqn’ils  s’accoin[)agnent  dc  phenoinenes  donlon- 
renx  : tellcs  la  gi'ippc  et  les  angines  aigucs.  lei,  nons  avons  a clioisir  dans 
la  noinhrensc  serio  des  antitlionni([iies  analgesi(pies*.  Mais,  cn  sonnne, 
il  n’y  cn  a gnerc  (pie  trois  a rclcnir.  La  (piininc  cst  ranlillieriniqiic  ipii 
pr(3sente  an  inoindre  degrej  les  ineonviinienls  qne  nons  avons  signaliis, 
jmis  vient  ranti|)yrinc,  enlin  le  salicylate  de  sonde  et  lcs  pri-paralions 
salicyliies.  On  einploiera  la  (|nininc  dans  la  Ik'ivre  typlioi'de  leg(;re,  I’anti- 
pyrine  dans  la  grippe,  Ic  salol  dans  les  angines  aigucs  non  diphtiiri- 
tiipics. 

Nous  dontons  ipic  I’aconit  et  I’alcool  aient,  connne  on  I’a  avancii,  nne 
propri(3l(i  lebriCnge.  Nous  n’avons  pas  cn  a nons  loner  des  badigeonnages  de 
gaiacol  dont  I’action  antitberinique  est  riielle,  niais  tres  inconstante,  et 
parlbis  dangereiise. 


V.  — La  slimulalion  dn  systeine  nervenx  dcjCaillant  est  iT‘alis(jc  par  lcs 
iiK'dicafions  bydriipies  d’nne  nianiere  reinanpiablc.  Si  on  jiige  micessaire  de 
lenr  adjoindre  d’antres  stinndants,  on  si  on  vent  prodnire  la  stiinnlation 
sans  employer  les  bains,  on  [leut  reconrir  a certaines  substances  an  premier 
rang  descpielles  se  place  la  calcine.  Celle-ci  s’administre  par  injection  bypo- 
dermiipie  pbildt  (pie  par  la  bouebe;  elle  stinuile  lcs  nerCs  et  cn  nmme 
temps  rcU\ve  I’action  dn  c(eur  et  Cavorise  la  dinrijse;  elle  rend  tons  lcs  jonrs 
dk’miinenls  services.  Dans  les  cas  on  il  Cant  agir  vite  et  Cort,  on  associera 
I’injection  (r(itbei-  ii  rinjeclion  de  calcine.  L’alcool,  Ic  nmsc,  I’acijtatc  d’am- 
monia(pie,  le  camjiln-e,  ponrront  servir  a r(‘aliscr  la  nuidication  stinmlante, 
mais  avec  moins  (reCficacit(!.  L’enqiloi  des  substances  pr(icedentes  ne  jicnt 
(Mrc  continiKj  longtemps  et  nc  convient  (pi’anx  (ilats  aigns.  Dans  lcs  maladies 
cbroni(|nes,  les  meillenrs  n(:vroslb(iniqnes  sont  la  noix  vomiqnc,  la  stryebnine 
et  les  jireparations  pbos[)bat(‘es. 


Rien  n’est  pins  remarqnablc  (pic  le  cabnc  et  le  paisible  sommeil  qni 
snivent  radminislration  dcs  bains  Croids  on  tiedes.  Anssi  rbydrotlnirapie 
est-elle  le  mcillenr  awnt  dc  la  medicalinn  calinante.  Mais,  a d(iCant  de 

n 

cellc-ci,  certaines  praticpics  et  certains  remedcs  penvent  servir  a la  riialiser. 
Tout  d’abord,  on  cbcrcbcra  a snpprimcr  les  accidents  (pii  sont  la  cause 
directe  dc  ragitation  on  dc  rinsomnic  : la  tonx,  la  donlcnr,  la  dyspmie. 
Si  I’enCant  s’endort,  il  nc  Cant  riiveillcr  qne  si  les  prescriptions  dn  nu'decin 
rexigent  absolnmcnt;  le  silence  iTgiiera  antonr  dn  petit  nialade.  Le  ebange- 
ment  dc  ebambre  le  soir,  e’est-a-dire  I’lisagc  d’nne  ebambre  |)onr  le  jour  et 

(')  Cumjre.i  de  medecinc.  iiilenie  de  Bordeaux,  aout  1891 ; Les  anlithermiqucs  nnaIg6si(iiios,  rapports 
de  .MM.  Schmidt,  L.vuonnu  el  de  Nadias. 
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(111110  dinmbn'  pour  la  miil,  ap[)oi'to  soiivont  lo  caliiio,  sans  dmilc  on 
poi'inottant  Tatiralion. 

Los  imklicainonls  ipii  ronssissont  lo  niionx  a aincner  lo  calino  ot.  a pro- 
voipior  lo  sonnnoil  sonl  lo  chloral,  los  hroinnros,  pnis  la  holladonc  ol  I’aconil. 
lU’coininonl,  M.  Moncorvo  a rocoinmaiKh;  lo  trional.  L’oan  chloi'ororndo  on 
lo  siro])  d’(jtlior  ponrronl  (}lro  oinployijs  si  los  roinodes  |ii'()C(idonls  so  Iron- 
vaiont  on  d(‘lant.  II  no  laiit  proscriro  ropinm  on  sos  (hiriviis  connno  hypno- 
(icpios  ([n’apros  3 ans. 

Clioz  ronlant,  Vanestliesic  generale  osl  ohtonno  laciloinont  ot  rapidoinonl 
par  los  inhalations  do  chlororornio.  Cot  agont  rosto,  ponr  lo  jonnc  ago, 
l'anosth(*si(pio  do  choix.  L’dihor  conviont  tros  inal  anx  pctits  onlants;  il 
dolorinino  dans  los  voios  rospiratoircs  nno  siicriition  nnnpionso  ot  visrpionso, 
fri’S  abondantc,  dont  raccnnnilation  dans  lo  lai’ynx  (itroit  dcs  jonnos  snjcts 
ris(|iio  d’cntrainor  nno  asphyxio  nuioaniipio. 

La  medicalion  tonique  doinandc  roinploi  dcs  nioycns  (pii  stiinulont  los 
ochangcs  ot  lavorisent  la  nutrition.  Dans  los  lievros,  la  rolVigciration  liydidcpio 
ot  lino  alimentation  convonahlc  on  sont  los  incillours  agents.  En  raison  do  la 
croissanco,  il  I'ant  alimentor  ronlant  proportionnclloniont  jilus  (pic  Tadidto, 
imiinc  dans  los  (itals  lohrilcs;  inalhcnronscincnt,  conx-ci  rondent  la  digestion 
im[iarfaito,  ot  il  laiit  mesurer  ralimcntation  a la  capacito  do  Eapparoil 
digestif;  lo  lait,  Ic  bouillon  dograisso,  la  decoction  d’orge  siicriic  on  inicll(ic, 
los  jauncs  d’oenf,  an  hesoin  dos  ])optoncs  hion  prciparcios,  sont  los  aliments 
(pii  Ibnrnisscnt  lo  plus  do  siihstanccs  assimilables  ot  doniandcnt  nn  niini- 
iiium  d’elahoration.  Dans  los  maladies  chroni([ucs,  on  excite  I’l'mcrgic  dn 
systdne  nervonx  trojihiipic  ]iar  roxcitation  riipiitdc  do  la  poan  : lotions 
froides  ot  alfnsions  froidos,  frictions  seches  on  alcooliipics,  bains  saliis  on 
siilfureiix;  Ics  phospbatos,  ot  surtout  los  glycoro-jibospbatos  (pii  sont  assi- 
milables ot  entront  dans  la  composition  norniale  dcs  tissns,  out  nno  action 
stiinulantc  sur  los  (■ebangos  en  iimnio  tenijis  (pi’iinc  action  mivrostlmniipio. 

Pendant  lo  coiirs  dos  maladies  lohrilcs,  il  importc  do  favoriser  les  excre- 
tions. C’cst  siirtout  par  lo  rein  ipic  s’c'limincnt  les  doebets  dos  (ichanges 
vici(>s  par  la  liovre  ct  les  toxinos  microbionnos.  Nous  avons  indiipui  lo  pou- 
voir  dinnitiipic  dn  bain  froid,  ponvoir  (pii  ost  nn  dcs  principanx  oliimcnts  do 
sa  bienfaisanto  action;  Ic  bain  tiodo  ct  I’application  dii  drap  monillci  ont  la 
iiK'iiio  propri(it(!  diur(‘ti(pic,  mais  a nn  moindre  dogre.  La  dinreso  s’obticndra 
aiissi  en  faisant  Loire  lo  nialado  d’linc  maniiirc  syst(3mati(pic;  on  dehors  dos 
boissons  aliinentaircs  coimiie  lo  lait,  lo  bonillon,  la  d(icoction  d’orgo,  on 
domiora  de  Foan  pure  ot  fraicbc.  L’c'an  ost  nn  dos  meillonrs  dinrcitiipios ; olio 
remplace  les  anciennos  tisanes.  Si  olio  jiarait  fade  on  fora  plus  faciloinont 
acceptor  do  Fean  l(ig6romont  gazousc  on  nno  can  niimiralo  nontro  on  faiblc- 
ment  alcalinc.  On  aiigmontc  lo  ponvoir  diiiriiticpio  do  Foan  on  Facidiliant 
legeremont  (limonades  citriipie,  tartri(pic,  sulfnimpio).  M.  P.  Lo  Gondro 
conseillo  (Fajontor  a Foan  du  sncrc  ct  dos  sues  de  fruits  (siroji  do  linions, 
do  Iramboises,  do  groscillcs,  d'orgeat,  jus  do  citron).  En  outre  dn  goiit 
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a»'i‘eal)le  quo  cctte  atkiition  donno  a I’caii.  olio  a un  dnul)lc  avanlago.  Lo 
I'oio,  doiil  la  liovi’C  tend  a suspcndoc  la  proprictd  anliloxi(pie  (Roger),  la 
rocuperc  qiiand  on  met  a sa  disposition  unc  certainc  qnantite  de  sucre.  Le 
sue  des  fruits  contient  diverses  substances  nutritives  (pcctiue,  etc.),  ct  dcs 
sels  dont  le  role  cst  utile  pour  I'avoriser  Ics  cchangcs  nutritil's,  notannnent  la 
potassc. 

Los  grands  lavements  d’eau  froide  ont  ete  preconises  par  M.  Rouebard  et 
M.  P.  Le  Gendre  en  raison  de  leur  action  favorable  sur  I’activite  bepatique 
et  sur  la  diurese.  Sous  leur  inlluence,  les  capillaircs  du  gros  intestin  s(\ 
resserrent  et  le  sang  qui  stagne  dans  le  domaine  de  la  veineporte  refine  dans 
la  circulation  generale.  En  outre,  une  partie  de  Lean  est  absoi’bee;  la  tension 
arterielle  s’accroit  et  I’excretion  renale  devient  plus  active. 

Tels  sont  les  moyens  a I’aide  desqucls  on  parvient  a renq^lir  les  princi- 
j)ales  indications  Iberapeutiqucs  dans  les  maladies  dii  premier  age. 

La  prati([ue  de  la  medecine  infantile  exige  de  celui  qui  s’y  livre  des 
([ualites  particulieres.  (juebjues  maitres  nous  ont  oflert,  a ce  point  de  vue, 
des  modides  a pen  j)res  acbeves.  Nous  ilevons  mediter  lours  exemples  et  nous 
souvenir  cpi’a  un  grand  savoir  ils  unissaient  la  fermete  et  la  patience.  La 
fermele  est  necessaire  pour  luttei'  contre  I’indocilite  du  petit  malade  et 
contre  les  prejuges  des  parents  on  de  I’entourage;  ello  ne  doit  pas  toujours 
se  montrer;  elle  doit  etre  enveloppec  de  douceur  aupres  do  I’cnfant  ct  de 
politesse  aupres  des  parents;  resolu  a faire  cxecutcr  scs  prescriptions,  le 
niedccin  saura  trouver,  a I’occasion,  les  moyens  do  surmontcr  les  resistances 
sans  (pi’il  y paraissc.  Ouant  a la  patience,  cllc  doit  etre  excessive  ct  allcr 
jus([u’a  la  resignation;  an  milieu  des  cris  ct  de  Fagitation  du  petit  malade, 
malgre  son  indocilite,  nialgre  Fclfarcment  dcs  parents,  il  faut  pratiquer 
Fexamcn  sans  brus(pierie,  bien  decide  a allcr  jusqu’au  bout  de  I’cxploration 
clini(pie  necessaire.  II  faut,  malgre  toutes  Ics  diflicultes,  gardcr  unc  inalte- 
rable bonne  bumeur;  e’est  d’aillcurs  le  plus  sur  moyen  do  gagner  la 
conliancc  dcs  petits  enfants. 


TABLE  DE  POSOLOGIE  INFANTILE 


Aous  donnons  ici  uiie  table  oil  sonl  iiidiques,  par  ordre  alphabetique,  les  medica- 
ments les  plus  usites  dans  les  maladies  de  I’enl'ance  avec  les  doses  qui,  pour  cha- 
cuu,  convienneiit  aux  diverses  phases  do  cette  epoque  de  la  vie.  Pour  determiner  la 
plupart  des  chifTres  qui  representent  ccs  doses,  nous  nous  sommes  servis  de  ceux 
qui  sont  I'ournispar  le  Traile  de  tlierapculiqiie  infanlile  mddico-chlrurijicale  de  MM.  P.  I.e 
(Icudre  et  Broca  et  le  Precis  de  posolocjie  infnnlile  de  M.  Nogue;  nous  les  avous  parfois 
modifies  d’apres  notre  experience  personnelle.  Pour  les  medicaments  tres  actil's,  les 
doses  mim'jHa indiquees  sont  les  doses  initiales,  les  doses  d’essai,  qu’on  administrera 
fractionnees.  Elies  permettent  de  tater  la  susceptibilite  de  I’enfant;  elles  peuveui 
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elrc  augmciilees  progi'ossivomciil,  si  on  survcillo  I’cllbL  du  I’cniede  do  nianierc  it  cn 
cesser  rusage  quaiid  il  sc  produit  dcs  sigiies  d’inlolerance. 

Nous  n’avoiis  meidiomie  qiie  Ics  inedicanionts  (pd  servcnl  ii  I’lisagc  iiiLcnie. 
.Nous  n’avons  fail  siiivre  los  doses  do  (pielqiics  roniudcs  quo  lorsquc  cola  nous  a 
paru  neccssaire. 

Acetate  d'ammoniaque.  — StiinulanI,  diapliorclique,  diurelique,  expectorant  : 

Do  0 il  15  inois 0‘'%50  ii  I'"  jiar  jour. 

De  15  niois  ii  5 aiis 1*'',  » ii  5*‘'  — 

lie  5 il  5 ans » ii  5«''  — 

De  5 il  10  ans 5"',  » ii  8“‘'  — 


Aconit.  — Sedatir  et  peut-etre  antitheruiiquc. 

On  einploie  seulenient  Vcilcoolature  de  rncines  d'aconil  aux  doses  suivantes  : 

De  0 il  15  niois 1/2  ii  11  gouttes  par  jour. 

De  15  mois  ii  5 ans Ill  ii  V — 

De  5 il  5 ans V ii  YIll  — 

De  5 il  10  ans VIll  ii  XV  — 


Alcool.  — Stimulant,  antitlierniique  douteux.  Ses  clTcls  chez  les  enfants  du 
premier  age  ne  m’ont  presque  jamais  paru  I'avorables.  On  I’emploic  sous  lorine  de 
cognac  ou  de  rhum;  peut-etre  vaudrait-il  mieux  employer  de  I’alcool  etliylique 
rectilie  ct  d’un  degre  connu  : 


De  0 il  15  mois 5 a 10®''  de  cognac  ou  do  rhum 

par  jour. 

De  15  mois  a 5 ans 10  ii  15®''  — 

De  5 il  5 ans 15  ii  20®''  — 

De  5 a 10  ans 20  a 50®''  — 


On  I’administre  souvent  sous  la  I'ormc  d’unc  potion  ditc  « potion  de  Todd  »,  en 
voici  la  rormule  pour  les  enfants  : 

Cognac  ou  rhum 15  ii  50®'' 

Sirop  simple 25®'' 

Teinture  de  cannelle 5®'' 

Eau 00®'' 


Antimoine.  — Les  preparations  d’anlimoine  sont  aujourd’hui  heaiicoup  moins 
employees  qu’autrefois.  D’une  maniere  generalc,  ii  I'aihles  doses,  dies  out  dcs  pro- 
prietes  contro-stimulantes,  diaphoretiques  ct  expectorantes;  ii  hautes  doses,  dies 
sont  vomitives  et  purgatives. 

On  se  sert  des  suhstances  suivantes  ; 

1'’  Oxyde  blanc  d’anlimoine  (antimoine  diaphoretique  lave,  meta-antimoniatc  acide 
de  potasse).  — Expectorant  et  diaphoretique  ; 


Do  0 il  5 ans Abstention. 

Do  5 a 5 ans ()®'',10  ii  0®'',20  par  jour. 

De  5 il  10  ans 0®'2,0  ii  0®',50  — 


Fractionnez  les  doses. 


2“  Kerrnes  mineral  (oxysulfure  d’antimoinc  hydrate).  — Expectorant  : 


De  0 a 5 ans Abstention. 

De  5 a 5 ans 0®'',05  ii  0®'',05  par  jour. 

Do  5 il  10  ans 0®'',05  a 0®'',10  — 


Fractionnez  les  doses. 


5“  tmdlique  (tartrate  de  potasse  ct  d’antimoinc,  tartre  stibie).  — Vouiitif  ct 
purgatif  : 

De  0 il  5 ans Abstention. 

De  5 a 5 ans 0®'',005  ii  ()®'',01  par  jour. 

De  5 a 10  ans 0®',01  a 0"^,02  — 
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Antipyrine  (syiionyinio  : analgvsino , fliiiuMhylphunylpyrazoloiie).  — Aniilher- 
mique,  analgcsiqiic,  sedalil'  : 

Do  0 a (i  niois ()f,05  a 0«%1()  par  jour. 

l)e  (■)  iiiois  a 1 ail ()'■■,  10  a — 

Do  1 ail  a ‘2  ans 0'%25  a 0'%r>0  — 

Do  2 a 5 aiis Ot'%50  a l'%  » — 

Au-(lcssus  (le  5 aiis,  I’enfant.  lolore  presque  les  closes  (I’aclullc. 

Fractioniicz  Ics  closes. 


Argent  {nilrale  (Varcjent).  — Aiiticliarrhcucpie;  peui  scrvir  a idaliser  I’anlisejisic 
inlesliiiale  : 


De  0 a ()  iiiois  . . 
De  0 inois  a 1 an 
De  1 an  a ‘2  ans  . 
De  5 a 5 ans.  . . 
De  5 a 10  ans  . . 


1/8  cle  cenligr.  par  jonr. 
1/4  cle  centigr.  — 

1/2  centigr.  — 

0'%01  a 0'^02  — 

0'%02  a 0«%05  — 


Nitrate  cl'argent  cristallisc^ 0"',0I 


Kan  clislillc'e (iO'%  » 

Sirop  siiiqile 30®%  » 


Dans  les  viiigt-qiiatre  heures,  on  donnera,  snivant  I’age,  la  totalitcj,  on  la  nioiti(% 
on  le  quart,  on  le  hnitieine  cle  cette  potion,  par  cnillerc/.es  a dessert  on  par  cnilleroes 
ii  raid,  on  par  cleini-cuillerees  a cald  (elle  Venrerine  environ  clix  cnillercies  a dessert 
et  vingt  cnilleidcs  ii  cald).  Ainsi,  a nn  enl'ant  agci  cle  iiioins  de  six  niois,  on  donnera 
de  qnatre  a hnit  deini-cnillercios  a cald. 

L’nsage  interne  dn  nitrate  d’argent  a etc  banni  cle  la  therapentiqne  cles  eni'ants 
ages  de  inoins  irun  an.  ,le  crois  qu’on  pent  I'y  rdintdgrer  en  snivant  les  indications 
invcedentes. 

Arsenic.  — Les  jirdparalions  arsenicalcs  jonissent  de  propricUes  incrassantes  et 
en|)ndiqnes;  elles  soul  nsilcies  anssi  coniine  anti-palndicpies  et  anti-eczeinatenses.  On 
lie  doit  en  employer  anenne  an-clessons  de  qninze  inois.  Cclles  dont  on  so  sort  d’or- 
dinaire  sont  rarsdniate  de  sonde  et  I'acide  arsonienx. 

ArsihiUtle.  de  sonde  : 

De  2 a 3 ans 1/3  a 1/2  milligr.  par  jonr. 

De  3 ii  5 ans 1/2  ii  0,001  inill.  — 

De  5 a 10  ans 1 inillig.  ii  1 niillig.1/2  par  jonr. 

Potion  : 

Ean  distilicie i)00 

Arseniate  cle  sonde 0'%0r) 

Une  cuilleide  a cate  renforme  1/2  inilligrannne  d’arseniate  do  sonde. 

Acide  (irsenieux.  — On  I’emploie  sons  I'orine  cle  liqueur  de  Bondin  qni  est  nnc 
solution  d’acide  arsenienx  an  iniilieine,  cle  sorte  cpie  1 gramme  de  licpienr  de  Bondin 
renlerme  un  milligramme  d’acide  arsenienx.  II  ne  s'emploie  que  chez  les  enfanls  dqes 
de  plus  de  cinq  ans,  partienlierement  dans  le  traitement  cle  la  chorde;  on  commence 
par  un  milligramme  par  jonr  et  on  augmente  tons  les  jours  la  close  juscpi’ii  appari- 
tion des  signes  d’intolc^rance  gastricjne  et  intestinale;  cette  medication,  tres  eflicace, 
clemande  nnc  surveillance  etroite. 

Asaprol  (cither  snlluricine  du  naphtol-p  ii  I’etat  de  sel  cle  calcium).  — Antiseptiqne, 
antithermiqne,  analgesiqne,  heinostatiqne,  tres  soluble  clans  I’ean.  M.  Moncorvo  I’a 
present  a cles  enfants  dont  I’agc  variait  de  dix  jours  A clonze  ans,  ii  la  dose  cpioti- 
clienne  de  25  centigrammes  it  3 grammes,  clans  ime  potion  sucrcie  avec  dn  sirop 
de  toll!  on  de  groseille.  Tres  eflicace  snrtout  centre  la  malaria. 

Atropine.  — A^oyez  Delladone. 
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Belladone.  — Nairoticiiie,  aMlispasiiiotlicjue,  inydrialiqiio  ol  aiilisuiloral.  On 
einploic  los  preparations  suivantcs  : 

1“  Teinlure  de  belladone  : 

l)e  0 ii  15  niois 1/2  a HI  goiillcs  par  jonr. 

Do  15  niois  ii  5 ans Ill  ii  V — 

De  5 ii  5 ans V ii  X — 

De  5 ii  10  ans X ii  XV  — 


lies  (loses  pcnvent  6tre  angincnldes  progressivoniont,  dans  la  co(iueluche  par 
exeinple,  inoyennant  unc  surveillance  de  renl'anl.  — Fraclionncz  la  dose  (pioli- 
dienne. 

2°  Strop  de  belladone  : 

De  0 ii  5 ans Ahslenlion. 

De  5 a 5 ans 5 ii  lO'"' 

De  5 ii  10  ans 10  ii  20"^ 

A doses  I'ractionnees. 


5"  Sulfate  d’atropine  : 

De  0 ii  5 ans Abstention. 

De  5 a 5 ans 1/4  de  inilligr.  ii  1/2  milligr.  par  jour. 

De  5 a 10  ans 1/2  milligr.  ii  1 milligr.  — 

•\  doses  I'ractionnees. 

Benzoate  de  soude.  — Stimulant,  diaphorelique,  diurijtique,  expectorant,  balsa- 
iiiique  : 

De  0 ii  15  mois 0^'',25  a 0'''',50  par  jour. 

De  15  mois  ii  5 ans 0''',50  ii  2^'',  » — 

De  5 ii  5 ans 2'’',  » a ¥%  » — 

De  5 a 10  ans ¥%  » a 0'%  » — ■ 


Benzoique  (Acide).  — Memes  propridtes  qne  le  benzoate  de  sonde;  pins  diflicile 
a maiiier  ii  cause  de  son  insoinbilild  dans  I’ean  : 


De  0 a 15  mois  . . 
De  15  mois  a 3 ans 
Do  5 a 5 ans  . . . 
De  5 ii  10  ans.  . . 


0*",015  ii  0®‘',02  par  jour 
0'^02  ii  O'^OS  — 

0»%05  a OMO  — 

O'^IO  a 0"-,20  — 


Benzonaphtol.  — Antiseptiqne  intestinal  : 

De  0 ii  15  mois 

De  15  mois  ii  5 ans 

De  3 a 5 ans 

De  5 a 10  ans  


O^^OS  ii  0®'',50  par  jonr. 
0'%50  ii  1«'-,  » — 

l'%  ))  ii  l'',50  — 

l«^50  a 3'%  » — 


Bdtol  (saiinaphtol).  — Antiseptiqne  intestinal  et  aniithermiqne  : 

De  0 a 15  mois 0^’'',05  a 0®'',25  par  jonr. 

De  15  mois  a 5 ans 0^'',25  a O^^bO  — 

De  3 a 5 ans (D^SO  a 1'",  » — 

De  5 a 10  ans !"■,  » a 2®'',  » — 


Bicarbonate  de  soude.  — Anti-acide,  antidyspepliqne,  dinrdliqne. 

De  0 a 15  mois 0‘’',10  a O'^SO  par  jonr. 

De  15  mois  ii  5 ans O'^SO  ii  I'",  » — 

De  3 ii  5 ans I'",  » ii  2''',  » — 

De  5 ii  10  ans 2“',  » a A*",  » — 


Bismuth.  — Deux  sels  de  bismuth,  le  sons-nilrate  et  le  salicylate,  sont  antidiar- 
rhiiiques  et  servent  ii  rdaliser  I’antisepsie  intestinale. 
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Soiis-nilrnle  de  bismiilh  : 
De  0 :i  15  niois.  . 
Dc  15  iiiois  a 2 aiis 
l)c  2 a 5 a IIS.  . . 
De  5 ii  10  aiis  . . 
SaUcijhde  de  bismidli  : 

Dc  0 a 15  niois.  . 
De  15  niois  ii  5 ans 
De  5 a 5 ans.  . . 
De  5 a 10  ans  . . 


0«',20  ii  l'%  » [larjonr. 

» ii  ))  — 

56'',  ))  ii  4‘"',  » — 

» a 5'%  » — 

0^%l0  ii  O'", 50  par  jour. 
O'", 50  a 1'",  » — 

1'",  » a 2'",  ))  — 

2'",  » a 5'",  » — 


Bromoforme.  — Antispasmodiciue,  inlroduit  dans  le  traileincnt  de  la  cocineluclic 
par  Stejip. 

La  dose  initiale  doit  etrc  dc  : attUinl  de  fois  qiintre  goiitles  que  Venfanl  a d'annees;' 
au-dessous  d’nn  an,  1 gonlle  jusqu’a  5 niois;  II  goulles  de  5 a 0 niois;  111  goutles  de 
0 ii  0 niois;  IV  goulles  de  9 ii  12  niois.  Celle  dose  inilialc  doit  etrc  augmenlee  pro- 
gressivcnienl  jnsqu’ii  diniinulion  du  noinlire  et  de  rinlensite  des  qiiintcs.  Snrveiller . 
I’action  dn  inedicaincnt. 

Le  liroinororine  cst  insolnlile  dans  I’eau,  solnlilc  dans  I’alcool  ct  la  glycerine.  Mais 
les  solutions  alcooliques  on  giycerinees  out  un  goul  Ires  Tort.  J’cniploie  la  I'orniule 
suivante  : 


Broniorornie. ; . . . . 
llnilc  d’aniandes  donees 
rionnne  araliiqnc  . . . 
Kail  de  laurier  cerise.  . 
Kail 


XLVIII  goulles. 

15  grannnes. 

15  — 

4 — 

Ij.  S.  pour  I'airc  120  cent,  cubes. 


Melangez  d’abord  le  broniorornie  el  riinilc  et  agilez  rortenicnt;  puis  ajoulcz  le 
resle. 

Unc  cuillcree  ii  cafe  rcnrernie  II  goulles  de  broniorornie. 


Bromures.  — Sedalil's  cl  anlispasinodiques. 

1"  Dromure  de  potas.shun  : 

De  0 a 7)  niois 0'",05  ii  O'", 10  jiar  jour. 

Dc  5 ii  I)  niois O'", 20  — 

De  I)  niois  ii  7}  ans O'". 50  ii  O'", 40  — 

De  2 ii  5 ans O'", 40  ii  2'",  » — 

De  5 ii  10  ans 1'",  » ii  4'",  » — 


2°  Bromure  dc  soditun  : nienies  doses  que  pour  le  broniurc  de  polassiuni. 

5°  Bromure  d’ammoniiim  : nieines  doses  que  pour  le  broniurc  de  polassiuni. 
4°  Bromure  de  slronL'mm  ; inenies  doses  quo  pour  le  bromure  dc  jiotassiuni. 
5°  Bromure  de  camplire  : 

De  0 ii  15  niois Abslenlion. 

De  15  niois  ii  5 niois 0'",15  a 0'",50  par  jour. 

De  5 ii  5 ans 0'",30  a O'", 50  — 

Dc  5 a 10  ans 0'",50  ii  1'",  » — 


Calcine.  — Tonique  ducoeur,  sliinnlant  du  sysleine  nerveux,  diuretique;  se  donne 
en  injections  hypoderniiques  sous  lornie  de  benzoate  de  calcine  et  a I’interieur  sous 
I'orine  de  citrate  de  cafeine. 


1°  Injections  liijpodermiques  de  benzoate  de  cafeine  : 

Cafeine 

Benzoate  de  soude 

Kau  dislillee 


1 gramme. 
10  — 


. La  cafeine  ii’esl  completemenl  dissoulc  qn’a  chaud;  avant  I’injection,  nietlre  le 
Bacon  au  bain-marie. 
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C.lijKiiio  scl’iil'iiie  do  I fji'aimm'  la'id’orino  0‘",  10  do  calVdiio. 

Do  0 a ir»  iiiois n",0r)  a 0«%ir)  )iai'.joiir. 

Do  15  mois  a 5 aiis O'"',  1 5 a O^'.^iO  — 

Do  5 a 5 aiis 0"',^0  a O'"', 50  — 

Do  5 10  ans 0«%50  a 0"%50  — 


‘2"  Cilmle  tie  cnfeine. — So  doniio  a I’iiildrieur  cm  polioii  on  cm  jdlidos  anx  mfiinos 
doses  qiie  la  oaldiMO  cm  injoolion  ; 


Potion  : 

Sirop  simplo.  . . 
Eau  dislilldo  . . . 

ItllMMI 

Citrate  do  caleino 


10 

I 


gram  Mies. 


lia  cuilleroe  a calo  reMl'erme  ciiviroM  (E’^OS  de  citrate  de  cafcMMe. 


Calcium.  — On  CMiploic  diverses  preparations  calciques. 

1°  Clinii.v  (oxyde  de  calcium).  — Om  emploic  la  chaux  oteiiito  om  hydratoe  (la 
chaux  xivc  est  im  caiistique),  sous  iormo  (Vemi  tie  chaux  (sokilioii  de  chaux  oteinte 
an  1/100).  L’cau  de  chaux  est  autiacide  et  autidiarrheique ; elle  se  domic  aux  doses 
suivautes  : 

De  0 a 15  mois 5 a 15  grammes  par  jour. 

De  15  mois  a 5 aus 15  a 25  — 

De  5 a 5 ans ‘25  a 50  — 

De  5 a 10  aus 50  a 00  — 

‘2°  Chlorure  de  calcium.  — Laxatif,  autihemorragique,  autiscrofuloux  : 

De  0 a 15  mois 0‘%05  a 0'%20  par  Jour. 

De  15  mois  a 5 aus 0®%20  a O'CiO  — 

De  5 a 5 aus O^CiO  a 0"%80  — 

De  5 a 10  aus O'CSO  a l'",50  — 

5°  Pour  les  autres  preparations  de  chaux,  voyez  Pliosphore. 

Calomel  (Protochlorure  de  mcrcure).  — Piirgatif  cholagogue,  autiseptiquo 
iutcstinal. 

(iouuue  purgatir : eu  uuo  seule  dose  : 


De  0 a 0 mois Ahsteulioii. 

De  I)  ii  15  mois.  ; 0*',05  ii  0‘%10  par  jour. 

Do  15  mois  a 5 aus fl«',IO  a 0'‘C20  — 

De  5 ii  5 aus 0'''',20  it  0‘’C50  — 

De  5 a 10  aus 0*'',50  — 

Coimiic  aiitiseptiijiie  intestinal,  doses  I'aihics  el  fracliouuoes  : 

De  0 ii  0 mois Ahslcutioii. 

De  0 a 15  mois  ....  O'"', 05  5 ii  5 I'ois,  a 1 heiire  d’iiilervalle. 

De  15  mois  a 5 aus  . . I)*'', 01  5 ii  0 I'ois,  — 

Do  5 it  5 aus I>’C02  4 ii  5 I'ois,  • — 

De  5 ii  10  aus 0«'',05  5 a 0 I'ois,  — 


he  calomel  est  excellent  coiiime  aiiliseplique  de  I’iiitesliii;  il  iie  I'aut  pas  eu 
ropiher  I’admiiiistratiou  tons  les  jours.  On  le  domic  midange  ii  dit  sucre  dans  uii  pen 
de  lait,  ou  d’eaii,  oii  de  miel. 

Camphre.  — Auliseptiipio  iiiteriic,  sliumlaut,  aiilispasmodiipie,  diaiihorotiipie, 
exiicctoraiil ; utile  dans  cerlaiiies  I'ormes  do  hroiicho-puemiiouie  : 

De  0 il  15  mois 0‘C005  ii  0"M)1  par  jour. 

Do  15  mois  ii  5 aus O'Clll  ii  O'", 05  — 

De  5 il  5 aus 0"',05  ii  0*'',  10  — 

De  5 il  10  aus O'ClO  5 0“';, 15  — 

Oil  I'admiiiislre  par  la  houche  ou  jiar  la  voie  hypodermiipic. 
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Pour  railmiiiisInM'  par  la  Iwucho,  jo  prescris  : 

Acide  benzoi'quc ^ Qpr  |p 

Camphro  pulverise ) 

Poudro  do  siirro 1'",  )> 

Divisez  on  10  patpiots. 

Par  paquets  on  deiiii-paqucls  dans  do  I’eau  on  dn  lail  tout  os  les  deux  honres;  lo 
noinbro  dos  paqnets  on  dos  deini-paqnots  depend  do  Pago. 

Pour  rinjection  bypoderiniqne,  on  onq)loio  I'bnilo  rainphrole  an  1/10;  une 
seringne  do  1 centiinetro  cnbo  ronfenne  0'%10  do  camphro. 

Chicor^e.  — A'oyez  RImbarbe. 

Chloral.  — Ilypnotiqne,  anesthesiqne,  sedatif. 

He  0 a 0 niois 0«'',05  a 0'%‘20  par  jonr. 

be  0 inois  a 1 an O'^^O  0"%r>0  — 

bo  I ii  2 ans O'"', 50  a O'", 00  ■ — 

be  2 ii  0 ans O'", 00  a I'",  » — 

be  0 a 12  ans I'",  » a 2'",  » — 

Le  sirop  do  chloral  renrerino  1 gramme  do  cldoral  i)onr  20  grammes  do  sirop  (a 
pen  pres  1 gramme  par  cnilleree  ii  sonpe,  0'",50  jiar  cnilleree  ii  dessert.  O'", 25  par 
cuilleree  it  cate). 

Chlorate  de  potasse.  — Enqboye  dans  les  stomatites  : 

be  0 ii  15  niois , . . O'", 05  ii  O'", 20  par  jonr. 

be  15  mois  it  5 ans . 0'",20  ii  O'", 50  — 

be  7t  ii  5 ans O'", .50  a 1'",  » — 

be  5 a 10  ans O'", 50  ii  2'",  » — 

Chlorhydrique  (Acide)  (acide  chlorhydriqne  oriicinal).  — S’administre  dans  les 
dyspepsies  hypoacides  avec  rermenlations  anormales;  il  m’a  parn  pen  elTicace  : 

be  0 il  15  mois 1/2  ii  II  gontles  par  jour. 

be  15  mois  ii  5 ans II  ii  IV  — 

be  5 il  5 ans IV  ii  X — 

be  5 il  10  ans X ii  XX  — 

Acide  chlorhydri(|iie  oflicinal I gramme. 

Ean  distillee 200  grammes 

Sirop  de  limons 50  — 

Une  on  plusienrs  cuillerees  it  cafe  apres  les  ropas. 

Chloroforme.  — Antispasmodique;  a ete  employe  dans  la  coqnelnche  (11.  Roger). 
On  se  sort  de  I’eau  chlorororinee  satnrec  (1/100)  anx  doses  suivanles  : 

be  0 a 15  mois la  3 grammes  par  jour. 

be  15  mois  a 5 ans 3 ii  5 — 

be  3 il  5 ans 5 a 20  — 

be  5 a 10  ans 20  a 40  — 

Ean  chloroformee  sainrt'e 30  grammes. 

Ean  de  menthe 5 — 

Ean  distillee 45  — 

Sirop  simple 10  — 

Si  on  I’emploie  contre  la  coqnelnche,  memes  regies  d’administration  quo  pour 
le  bromororme. 

Coddine.  A'oyez  Opium. 

Crdosote.  — Antiseptiqne  des  voies  respiraloires,  antitnbercnlenx  : 

be  0 il  15  mois O'", 05  ii  O'", 15  par  jour. 

be  15  mois  a 3 ans O'",  1 5 ii  0'",25  — 

be  3 il  5 ans O'", 25  ii  O'", 50  — 

be  5 il  10  ans O'", 25  ii  1'",  » — 
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Se  (loiine  surlout  sous  fomio  (I'huile  do  Ibie  do  iiiorue  crdosotoe  a 1/150  (la 
cuillcrdc  a dessert  rcnrcnno  08%l()  do  creosote). 

Derives  <le  In  creosote  : 

I”  Ga'incol.  — Memos  doses  quo  la  creosote. 

2“  Creosotnl  (carbonate  do  creosote).  — Se.  doime  a des  doses  deux  I'ois  plus 
tdevees  que  la  creosote,  eu  suspension  dans  une  potion  gonnneuse. 

T)"  Creosal  (tannato  do  creosote).  — Soluble  dans  I’eau.  On  se  sort  d’une  solution 
aqueuse  an  1/15  qu’on  adniinistre  dans  do  I’ean  ednicoree  avec  un  sirop  aux  doses 
suivantes  : 

lie  0 a 15  iiiois 1 cuillcree  a cafe  par  jour. 

l)e  15  inois  a 7>  aus 1 a .5  cnillerecs  a calc  |)ar  jour. 

l)e  T)  ii  5 ans .5  a 5 cuillorecs  a cafe  — 

De  5 a 10  ans I a 3 cnillerecs  a bouchc  par  jour. 

Nous  ne  dounons  pas  ici  de  I'ormules  concernant  Ics  injections  hypoderniiques  de 
creosote  on  do  ses  dib-ives.  L’expericncc  nous  a montre  quo  ces  injections  sont  nui- 
sibles  chez  les  enfants;  rrequciniuent,  dies  provoquent  des  accidents  analogues  a 
ceux  de  la  tuberculino  de  Koeb. 


Digitale.  — Tonique  du  coeur,  diuretique. 

1°  Poudre  de  feuilles  de  digHale.  — S’cmploie  on  maceration  dans  I’eau. 

De  G a 15  niois O'^Ol  ii  O'^Oo  jiarjoui'. 

De  15  mois  ii  5 ans 0^',05  ii  O'",  10  — 

De  5 a 5 ans O'", 10  ii  O'", ‘20  — 

De  5 a 10  ans O'", ‘20  a O'", 30  — 

La  maceration,  bien  superieure  ii  rinlusion,  s’opere  pai'  le  sejour,  douze  on 
vingt-quatre  heures,  de  la  dose  quotidienne  de  jioudre  (laiis  GO  on  100  grammes 
d’eau  I'roide.  Passez  dans  uii  liiige  fin  cl  donnez-en  une  i'ois.  Ne  pas  prolonger  la 
medication  au  delii  de  cinq  jours. 

2“  Tcinlure  de  duiitnle  : 


De  G ii  15  mois  . . 
De  15  mois  ii  5 aus 
De  3 ii  5 ans  . . . 
De  5 a 10  ans.  . . 
3°  Sirop  de  digitale  : 

De  0 ii  2 ans  . . . 
De  2 ii  5 ans  . . . 
De  5 ii  10  ans.  . . 


1 ii  111  gouttes  par  jour. 
HI  ii  \ — ' 

X ii  XV  — 

XV  ii  XX  — 

Abstention. 

5 ii  10  grammes  par  jour. 
10  ii  30  — ■ 


4“  Digitaline  cristalUsee.  — .\e  s’eiuploie  pas  au-dessous  de  5 aus.  De  5 ii  10  ans, 
on  pourra  donner  de  X ii  XII  gouttes  de  la  solution  au  1/1000,  ce  qui  Tait  1/5  on 
1/4  de  milligramme  de  digitaline  cristallisee. 


filixir  parbgorique.  — Voyez  Opium. 


£m6tique.  — Voyez  Antimoine. 


Ergot  de  Seigle.  — Stimulant  des  muscles  vasculaires.  llemostatique. 
1°  Poudre  d’ergol  de  seigle  frnicliement  pulverise  : 


De  0 ii  15  mois 0'",05  ii  0'",20  par  jour. 

De  15  mois  ii  3 ans O'", 20  ii  O'", 40  — 

Do  3 ii  5 ans 0'",40  ii  O'", SO  — 

De  5 ii  10  ans O'", 80  ii  l'",50  — 

2°  Ergoline  du  Codex  ou  de  Bonjeau  (extrait  aqueux  de  la  poudre  d’orgot). : 

De  0 ii  15  mois O'", 03  ii  O'", 10  jiar  jour. 

De  15  mois  ii  3 ans O'", 25  ii  O'", 40  — 

De  3 a 5 ans O'",  40  ii  O'", 80  — 

De  5 ii  10  ans O'", 80  ii  1‘",  » — 
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Injection  sous-cnlanee.  — On  emploio  I’orgotinc  lloiijoaii  on  Vvon,  soil  pure,  soil 
de  prtderence  dilnee  dans  nne  eerlaine  (luanlite  d’ean. 

Ne  pas  prolonger  la  medical  ion  au  dcla  de  4 ou  5 jours. 

Ether  sulfurique.  — Sliinulanl  el  antispasinodii|UC  ; 

De  0 a 15  mois I a 111  goullcs  par  jour. 

De  15  niois  a 5 ans Ill  a X — 

De  5 a 5 ans X ii  XV  — 

D(‘  5 ii  10  ans XV  ii  XX  — 

La  liqueur  d' Hoffmann,  nuMange  ii  parties  egales  d’ethcr  ct  d’alcool,  s'eniploie  ii 
doses  doubles. 

Le  sirop  d’ellier  renrerine  12  pour  100  d'elher;  on  le  prescril  aux  doses  suivaules; 

Do  0 ii  15  mois 5 ii  10  grammes  par  jour. 

De  15  mois  ii  5 ans 10  ii  15  — 

De  0 ii  5 ans 15  ii  20  — 

De  5 ii  10  ans 20  ii  50  — 

Les  injections  d’ethcr  pur  ne  doivent  etri*  employees  ipie  raremenl  ct  chez  des 
enl'ants  ayant  jiasse  la  troisiemc  annee  (1/4  ou  1/2  centimetre  cube). 


Eucalyptus.  — Aniisciitique  des  voies  respiraloires. 

1°  Teinlure  d'eucahjplus  : 

De  0 ii  15  mois . 0‘',05  ii  0'%25  par  jour. 

De  15  mois  ii  5 aus 0*%25  ii  0'',50  — 

De  5 ii  5 ans O'"', 50  ii  l'%  » — 

De  5 ii  10  ans I"",  » ii  2‘‘,  » — 

2“  Infusion  de  feuilles  d'eucahjplus  : 0‘'',50  ii  3 grammes  suivant  I'age  dans 

loo  grammes  d'eau. 

5°  Eucaljiptol  (essence  d'encalyptns).  — Xe  s’eniploie  qu’en  injeclions  hypoder- 
miqnes,  associe  ordinaireiiient  ii  la  creosote  ou  au  gaiacol  (voyez  Crdosole). 


Fer.  — Sp(‘cili((ue  de  la  clilorose;  il  no  dcvient  done  utile  ipi’aiix  approches  de 
la  pubertiL  II  ne  convieni  pas  ii  la  premiere  enl'ance,  comme  I’a  dit  M.  .1.  Simon. 
Dourtant  les  Francais  administrent  I’iodure  de  ter  anx  scrornlo-tuberculeux,  et  les 
Alleniands  prescrivent  des  preparations  ferrngineuses  aux  luu’edo-sypbilitiques,  imhne 
lorsqn’ils  sont  ages  de  moiiis  de  deux  ans.  II  n’est  pas  prouve  ipie  ccs  deux  |)ratiques 
soieut  utiles. 

1°  Hroloxalale  de  fer.  — La  meilleure  preparation  quand  il  s’agil  de  trailer  la 
chlorose  : 

De  0 il  15  mois Abstention. 

De  15  mois  ii5  ans 0'‘',01  ii  0*'',  15  pai’ jour. 

De  5 il  5 aus 0'%05  ii  0'%15  — 

De  5 il  10  ans O'",  15  ii  0'’",25  — 

2®  lodure  de  fer.  — On  cmploic  surtoiil  le  sirop  d'iodure  de  fer  aux  doses  sui- 
vantes  : 

De  0 il  1 an -Vbslention. 

De  1 il  2 ans 5 ii  15  grammes  par  jour. 

De  2 il  5 ans 15  ii  20  — 

De  5 il  10  ans ' . . 50  ii  00  — 


5°  Tartrate  ferrico-potassique.  — La  pins  soluble  des  preparations  de  fer. 

De  0 il  1 an Abstention. 

De  1 il  2 ans O^MO  ii  0"%20  par  jour. 

De  2 il  5 ans ()''%20  ii  0''^50  — 
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■i°  Ilnnoijlohine  soluble. 

!)('  I a alls ()®^‘2n  a 

l)(>  "I  ii  r>  aiis ()'%r)()  a ]•%  )) 

l)(‘  :>  a 10  aiis I''-,  ))  a ii"-,  » 

Yoyoz  Perchlontre  clc  fee. 

Fougere  male.  — Yeriiiiliigo,  oiniiloyci  snrioul  contro  In  Ispiiia.  On  oinploio  I’cx- 


Irail  do  fougere  iiialo.  aux  doses  siiivanles  : 


lie  I ii  ‘2  aiis. 
De  2 ii  0 aiis. 
Do  .0  a 10  a us. 


O'^oO  a )) 
» a )) 
.")*%  ))  ii  o'"',  » 


On  I’associe  au  ealoiiiol  dans  des  cajisules  reuforinaiil  0‘'",0r)  de  calomel  el  0'^'',.j0 
d'oxtrail  iMliero  de  fougere;  2 capsules  ii  la  fois  de  10  uiiuulos  cn  10  iniiiules  jusqu’ii 
CO  ipi’on  ait  alleiul  la  dose  qui  coiivieul  ii  I'iige. 

Si  renfaul  esL  Irop  jeuiie  pour  avaler  des  capsules,  on  so  sprvira  do  r('lecluaire 
du  1)'  Ducliosno  : 

Exirait  elhiu’e  do  fougere  male IP'', 50  ii  o®'’,  » 

('-alomel (P'',05  a 0®',50 

Sucre' 8«'',  » 

(jidatine 0.  S.  pour  fairo  uue  golee. 


Gaiacol.  — Vovez  Crcosole. 


Grenadier.  — L’dcorcc  do  la  raciue  ost  un  lieiiifuge.  On  reiuploio  cn  decoct iou 
flans  200  grauuiies  d’eau  aux  doses  suivaiiles  ; 

lie  15  iiiois  ii  5 ans 5 ii  10  grauunes  d’ccorce. 

De  5 a 5 aiis 10  ii  50  — - 

De  5 a 10  ans 50  ii  40  — 

Pclletierine  (lannato  on  sulfate  de).  — Alcaloidc  extrait  par  Tanret  do  recorco  do 
raciue  de  grenadier;  s’emploio  conmie  laiiiifuge  aux  doses  suivautes  : 

Au-dessous  de  5 aiis Alistoulion. 

Do  5 ii  10  aiis 0®',20  ii  0®'’,50 


Hamamelis  virginica.  — ('.oustricteur  des  veines,  heiuostatiquo. 

1“  Teinlure  (V hamamelis  Virginica  : 

Do  0 a 15  niois I ii  V gouttes. 

De  15  luois  a 5 ans V a X — 

Do  5 ii  5 ans X ii  XV  — 

De  5 a 10  ans XV  ii  XX  — 

2°  Exlrail  flnide  d'liamameHs  Virginica.  — TripIoz  les  doses  ])recedentes. 

Huile  de  foie  de  morue.  — Ueconstituaut  des  tissus,  stiinulant  do  la  nutrition: 
ii’employer  que  les  huilcs  bruncs  on  blondes  : 

Do  0 ii  15  niois Abstention. 

De  15  niois  it  5 ans 10  ii  20  grannucs. 

Do  5 ii  5 ans 20  ii  50  — 

Do  5 ii  10  ans 50  ii  40  — 


Huile  de  ricin.  — Piirgalif  : 

Do  0 ii  0 niois 

Do  0 a 15  niois .... 
Do  15  iiiois  ii  5 ans  . . 

De  5 it  5 ans 

Do  5 ii  10  ans 


2 ii  4 granuues. 

4 ii  0 — 

(i  ii  .S  — 

<S  ii  15  — 

15  ii  20  — 


lA  -B  flMflFxnr.] 


102 


MALAIiIliS  DK  I/ENFAA'CE. 


Pour  les  Ires  jeuiies  enfaiits,  on  doit  la  jiroscrirc  on  einnlsion  : 


llnile  (Ic  ricin . ... 
Ean  (le  men  the  poivreo 
Kan  rominnno.  . . . 
•lanne  d'cenr 


ilTi  I parlio. 

2 i)arties. 

1 


Voici  nn  antre  inoyon  do  preparer  I’enmlsion  : versez  la  dose  d’hnile  dc  ricin  dans 
20  ii  50  grannnes  de  lait;  chanfl'cz  on  reninanl  avec  nne  cuiller.  Quand  I'enmlsion  est 
prodnite,  lulnlcorer  avec  dn  sirop  de  llenrs  d'oranger. 


Hypophosphite  de  chaux.  — A oyez  Phosphore. 


Hyposulfite  de  sonde.  — Voyez  Soufre. 


lode.  — [°  Sirop  iodo-la unique  (20  grannnes  de  ce  sirop  renrerineiil  \ centigram- 
mes d’iode). — Antiscrofulo-tnbercnlenx  : 

De  0 ii  15  mois 2 a 5 grammes  par  jonr. 

De  15  mois  a 5 ans 5 ii  10  — 

De  5 a 5 ans 10  ii  15  — 

De  5 ii  10  ans 15  ii  20  — 


2°  lodure  de  potassium;  iodure  de  sodium;  iodure  de  calcium;  iodure  de  strontium; 
iodure  de  lithium. — .Vntisyphilitique,  anti-asthmatit[ne;  s’emploient  anssi  dans  les 
adections  dn  coenr  et  des  vaisseanx  partienlierement  dans  cedes  (pii  angmentent  la 


tension  arteiaelle. 

De  0 ii  15  mois 0“'',05  ii  O^'/iO  par  jonr. 

De  15  mois  ii  5 ans 0''',20  ii  0^''/d)  — 

De  5 a 5 ans O^^iO  ii  l‘■’^  » — 

De,  5 ii  10  ans I®",  » ii  S'",  » — 

lodoforme.  — .Vntitubercnleux  tres  inlidele  : 

Di'  0 ii  15  mois Abstention. 

De  15  mois  ii  5 ans 0‘’'  ,05  a ()''', 10  par  jonr. 

De  ,5  ii  5 ans ()''',I0  ii  ()®'',15  — 

De  5 ii  10  ans (P%15  ii  0«'',20  — 


Ipdca.  — A I'aibles  doses,  la  racine  d’ipeca  est  expectorante;  elle  s’emploie  anssi 
centre  la  dysenteric.  A bantes  doses,  elle  est  vomitive. 

1°  Coniine  expectorant,  on  emploie  rinfnsion  de  racine  d'ipeca  on  le  sirop  de 
Desessartz  (sirop  d'ipeca  compose,  usite  contre  la  coquelncbe). 


De  0 ii  15  mois 0'’',05  ii  O'C  10  de  pondre  d’ipeca  en  inlusion 

dans  OO"''  d’ean,  par  jonr. 

Dc  15  mois  ii  5 ans.  . . . 0'",10  ii  O^ClS  — 

De  5 ii  5 ans (P%15  ii  0‘%25  — 

De  5 ii  10  ans 0'",25  ii  0'*'',50  — 


Une  cnilleree  ii  dessert  de  sirop  de  Desessartz  renl'erme  rcqnivaicnl  d’environ 
0'C05  de  pondre  d’ipeca. 

Yoici  nne  rormnle  que  j’emploie  souvent  dans  la  bronchilc  aigue  des  jennes 


enl'ants  : 

lidnsion  de  racine  d’ipeca  ii  O^^-^O 00“",  » 

Sirop  dc  capillaire 50“",  » 

Denzoate  de  sonde 0“",50 


A prendre  par  cuillerees  ii  cal'e  en  un,  denx  on  trois  jours  snivant  I’iige. 

On  pent  remplacer  rinlusion  d’ipeca  par  00  grammes  dc  sirop  dc  Desessartz. 
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!2''  (loniine  vomit  iC  : 

.Nouveau  iie O'"',  10  do  poudre  d’ipeca. 

.lustpi’a  1 au O'^.^O  — 

De  I a 5 aiis O'^oO  — 

l)i’  5 ii  0 aiis  r O^'j-NO  — 

De  5 a 10  aiis • 0®",50  ii  I'"'  — 

Oil  radmiiiistre  dans  du  sirup  d’ipeca  ipii  esi  pen  actil'  par  lui-mOiue.  Exeiuple, 
pour  im  onCaut  de  2 aiis  : 

Sirup  d’i|ieca.  . 50'',  » 

Doudre  d’ipeca 0'%5() 

A adiuiuistrer  jiar  cuillerees  ii  cale  de  cinq  eu  cinq  minutes  jiisqu’ii  vomissemeiit 
eiiergiquc  : faire  suivre  chaque  cuillerec  ii  cafe  de  la  potion  d’lme  gorgec  d’cau  tiede. 

Voyez  Poudre  de  Dower  ii  rophnii. 

Jusquiame.  — Memo  action  que  la  belladone.  On  cmploic  la  tcinturo.  de  jus- 
(piiame  aux  memes  doses  et  de  la  memo  uiaiiiere  que  la  teiiiturc  de  belladone. 


Kermes.  — Voyez  Antimoine. 

Lactique  (Acide).  — .Vutidiarrlieique  jusqu’ii  cinq  ans,  aulaiit  de  grammes  jiar 
jour  que  renfaut  a d’amiecs;  s’eiuploie  eu  solution  etendue.  Exemple  : 

Eau  dislillee 1)5  grammes. 

Sirop  sinqile 15  — 

.Acide  lactique 2 — 

Essence  de  meiilbe I goutte. 

I’lio  cuilleree  ii  cafe  toutes  les  lieures  on  toutes  les  demi-heures. 


Laudanum.  — ■ On  u’emploie  que  lo  laudanum  de  Sydenbam.  — Voyez  Opium. 


Laurier-cerise  (Eau).  — Sedalif. 

De  0 a 5 ans Abstention. 

De  5 a 5 ans 2 ii  5 grammes  jiar  jour. 

De  5 ii  10  ans 5 ii  10  — 


Magndsie  calcinde.  — Anti-acide,  laxatif. 

De  0 ii  15  mois 

De  15  mois  ii  5 ans 

De  5 ii  5 ans 

De  5 ii  10  ans 

Magnesie  {Scls  de).  — I’urgatifs. 

1°  Citrnte  de  maynesie  : 

De  0 ii  15  mois 

De  15  mois  ii  5 ans 

De  ii  5 ans 

2°  Sulfate  de  maynesie  (Sel  do  Sedlitz  on  d’Epsom)  : 

De  0 ii  5 ans 

Do  .5  ii  5 ans 

De  5 ii  It)  ans 


1 ii  2 grammes. 

2 ii  5 — 

5 ii  4 — 

4 ii  5 — 


1 ii  2 grammes. 

2 ii  .5  — 

5 ii  It  — 


Abstention. 

7)  ii  0 grammes. 
(1  ii  15  — 


Manne.  — Laxatif  : 

De  0 a 15  mois 5 ii  10  gr.  de  manne  on  larmes. 

De  15  mois  ii  5 ans 10  ii  15  — 

De  .5  it  5 ans 15  ii  20  — 

De  5 a 10  ans 20  ii  .50  — 

Dans  line  lasso  de  lait. 
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Mannite.  — Sul)staiicc  rrislallisw  exirailo  <lc  la  inaiiiK',  soUihle  dans  I’eau  ‘ 
cdiaude  : | 

1)0  0 a 15  inois ()'%()5  a 0«%‘20  ■■ 

lie  15  mois  a 5 ans ()*''■, 20  a ()''', 40 

De  2 a 5 ans Os'-, 40  ii  l'%  » J 

lie  5 a 10  ans » a 5"',  » ; 


Mercure.  — Aniisyiihililique.  On  oinploic  a I’interieiir  In  liichlonirc  de  mcrnirc 
on  suldinie  corrosif  ct,  le  Iji-iodiipc  de  mercnre. 

1°  Sublime  corrosif.  — La  liqueur  de  Van  Swielen  est  nne  solution  de  snliliine  a 
1/1000;  on  la  donne  aux  doses  suivantes  ; 


De  0 a 2 ans 11  ii  XX  gonlles  i)ar  join-. 

De  2 a 5 ans XX  gonUcs  ii  2 grammes  par  jonr. 

De  5 a 5 ans 2 a 4 grammes  par  jonr. 

De  5 ii  10  ans 4 it  10  — 


2“  Bi-iodure  de  mercure.  — On  I'emploio  sons  lorme  do  sirofi  de  Giberl  ipii  pour 
25  grammes  ronl'erme  1 centigramme  de  bi-iodnre  et  50  centigrammes  d’iodnre  de 
polassinm.  Le  sirop  de  Libert  s’administre  anx  doses  suivantes  : 

i\n-dessons  (run  an 1/.5  ii  1/2  cnilleree  ii  cale  ])ar  jonr. 

A 2 ans 1 cnilleree  ii  cafe  par  jonr. 

De  2 a 5 ans 2 on  .5  cnillerees  ii  cafe  par  jonr. 

De  5 a 10  ans 1/2  ii  1 cnilleree  ii  sonpe  par  jonr. 

il  est  bon  di*  ne  jias  le  donner  pni‘  et  de  I’incorporer  ii  nne  potion. 

7)"  I’reb'i’er,  |)onr  les  nonrrissons  dont  la  pean  est  intacte,  les  IViclions  mercn- 
rielles  avec  rongueni  na|)olilain  dedonbli'  : 

Ongnent  napolitain 

Axonge  benzoinee 

Tons  les  jonrs.  IViclion  avec  le  vidnnic  d’nn  pois. 

Morphine.  — Voyez  Opium. 

Muse.  — SlinmIanI  el  antispasmodiipie.  On  emploie  le  muse  en  nature  on  la 
teininre  ellnn’ce  de  muse. 

Muse  en  nature.  Teininre  ellierde  de  muse. 


I iui  10  grammes. 


De  0 il  15  mois  . . . 
De  15  mois  a 7>  ans.  . 
De  7)  a 5 ans  . . . . 
D(‘  5 il  10  ans.  . . . 


0®",02  a Of, 05  par  jonr. 
Of, 05  a Of,  10  — 

0f,10a0f.20  — 

Of ,20  il  Of, .50  — 


Of  ,20  a Of  ,25  par  join 
()f,25  il  (|f,50  — 

Of, 50  a If,  ))  — 

If,  ))  il  2f,  » — 


Narceine.  — Voyez  Opium. 

Noix  vomique.  — SlinmIanI  dn  systeme  nervenx  el  de  I’estomac. 
1°  Teininre  de  noi.r  romique  : 


De  ()  il  15  mois 

De  15  mois  ii  .5  ans  . . . 

. . . IV  il  ATIl  gonttes  par  jonr. 

De  5 il  5 ans 

. . . vm  a X — 

De  5 il  10  ans 

. . . X il  XV  — 

Sulfate  de  slryclinine  : 

De  6 a 1 5 mois 

. . . 1/5  il  1 milligramme  jiar  jonr. 

Do  15  mois  a 5 ans  . . . 

. . . 1 a 1 i — 

De  5 a 10  ans 

...152  — 

Le  prescrire  en  solution  ; 

Snlfatc  de  strychnine ()f,01 

Sirop  de  Sucre lOflf,  » 
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Ea  fiiilloree  a calo  ronroniie  l/"i  iiiilli'^raiimio ; la  cuilloive  a (Itrsscrt  1 iiiilli- 
grammi':  la  cuilloreo  a soupc  ‘2  iiiilliyraiiiiiics. 

Opium.  — Si'datiC  ot  hyitiioliciiio ; aiilicliaiTh('i(iiio.  Dans  los  (|uiiizo  premiers 
inois,  oil  lie  doil.  eiiiiiloycr  ipio  le  laudaiuiiii  ot  I’diixir  pardgoriqiie;  cet  eiiiploi  doit 
^tre  tres  priidoiit  el  tros  siirveilld. 

1°  Lnudanum  de  Siide)ilia)ii. 

Do  0 a iiiois 1/4  de  goiiUe  par  jour. 

Do  .1  a ()  iiiois 1/2  goiilte  — 

De  ()  iiiois  ii  1 an I gontle  — 

De  1 ii  2 ans II  gontlos  — 

De  2 ii  5 ans Ill  gontics  — 


De  7>  ii  5 ans 


ii  IV  gontt.es 


De  5 ii  II)  ans IV  it  IX  goutles  — 

Frac'lionnez  los  doses. 

2°  lilixir  pan’(/ori(jue  (IcmLuvK  d’o|)inni  eani])hrde).  — II  I'anL  XX  gouUcs  d’elixir 
pardgoricpie  dn  t'.odex  I'rancais  pour  avoir  rdquivalent  on  opiinii  de  I gontte  de  lau- 
dannni  de  Sydenham  '. 

0°  Extrait  thebaique  on  extra  'll  d’opiiim  : 

De  0 a 7i  ans Ahstenlion. 

Do  5 a 5 ans (D’%01  ii  0^'',02  par  jonr. 

De  5 ii  10  ans 0'’',02  ii  0®',05  — 

Teiniiire  llwba'iqite  (leinture  d'extrait  iropinni)  : 

De  0 ii  15  inois Ahslention. 

De  15  inois  ii  7>  ans II  ii  111  gouttes  par  jour. 

De  5 ii  5 ans Ill  ii  X 

De  5 ii  10  ans X ii  XV  — 

Codeine  (Sirop  do)  : 

De  0 ii  2 ans Abstention. 

Do  2 ii  5 ans 5 ii  10  grammos  jiar  jour. 

De  5 ii  10  ans 10  ii  20  — 

Morphine  (Chlorliydrate  do)  : 

Ahstontion. 

0‘-",00l  ii  0«%005 

0'>",005  ii  0«%01 

De  0 ii  5 ans Abstention. 

5 ii  10  grammes. 

10  ii  20  — 

ans .Abstontion. 

5 ans O', 01  ii  Of, 02 

0f,01  ii  0f,05 

8°  Voudre  de  Dower  (melange  de  pondre  d’opinm,  d’ipdca,  do  nitrate  ct  de  sull'ale 
le  potasse)  : 

De  0 ii  7)  ans Abstention. 

De  5 ii  5 ans ()f, It)  ii  0^',.50  jiar  jonr. 

Do  5 a 10  ans 0^,50  ii  ()f,50  — 

Oxymel  scillitique.  — Voyez  Scille. 

( ) II,U!nix,  Journal  /U',i  praliciens,  1890,  i>.  79. 


O" 


Do  0 ii 

7)  ans 

De  .5  ii 

5 ans 

De  5 ii 

10  ans 

Sirop  de  morphine  : 

De  0 ii 

7i  ans 

De  7)  ii 

5 ans 

De  5 a 

10  ans 

7°  Narceine  : 

Do  0 a 

7i  ans 

Do  7>  ii 

5 ans 

De  5 ii 

It)  ans 
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Papaine.  — Korment  (ligeslif  d’origiiio  vegidalo,  analogue  a la'ix'psine  animale. 
Superieiu'  a la  peiisiiic.  Soluble  dans  I’oau. 

I)c  0 a 15  mois 0“',  10  a 0",")0 

De  15  iiiois  a o aiis a O'", 40 

lie  5 a 5 aiis 0“",40  a O'", 50 


De  5 a 10  aiis 


Papaiiio.  . . 
Sucre  de  lail 


O'", 50  a 1‘",  » 
I !ui  1 graniiue. 


Divisez  eii  '20  i)aquets. 

L’u  pacpiet.  dans  uu  i)cu  d’eaii,  ajjres  la  tetee;  2 a 0 pacpiels  dans  les  \ingl- 
(piatre  heures  pour  un  nourrissoii. 


Pelletierine.  — Voyez  Grenadier. 


Pepsine.  — Ferineut  digestif  exirait  de  restoinac  des  aniiuaux.  Aiitidyspeptique. 
Monies  doses  (pie  la  papaiue. 


Perchlorure  de  fer.  — Ikunostalique  qui  s’einploie  ii  riiittudeur  coutre  les 
h(‘inorrhagies  gastro-iiitestiuales;  a ('d(’  proud  aussi  coniine  aiitidiphti^rique  et  possede 
ii  ce  point  de  vue  une  cerlaine  valeur,  ipie  la  ddcouverte  du  scu’uin  antitoxique  a fait 
ouDlier. 

Perchlorure  de  fer  ii  .^0°  HeaiuiK'  : 

De  0 ii  15  iiiois . . I ii  V gouttes  par  jour. 

De  15  niois  ii  5 aiis V ii  \ — 

De  7)  ii  5 aiis \ ii  XV  — 

DeualOaus XV  ii  XXV  — 


Phdnacdtine.  — Autipyivtiipie,  analgi'siipie,  si^dalif. 

De  0 ii  2 aiis Abslenlion. 

De  2 ii  7t  alls O'",  10  ii  0'",20 

De  7)  ii  5 ans 0*",20  ii  O'", 50 

De  5 a 10  ans 0'",50  ii  1'",  » 


Phosphore.  — Les  juTparations  de  pliosphore  assiinilahles  agissent  coiinne  loni- 
ques  du  syslCuiie  iierveux  et  sliimilaiits  de  la  nulrition;  on  les  einidoie  conuiie 
anlirachiliques. 

1°  Pliosphore  (dissoiit  dans  riiuile)  : 


De  0 ii  (!  inois Ahstenlioii. 

De  (i  niois  ii  1 an 1/2  niilligr.  de  phosphore  par  jour. 

De  I ii  5 ans 1 niilligr.  — 

De  .5  ii  5 ans 2 niilligr.  — 

De  5 ii  10  ans 2 ii  5 niilligr.  — 


On  eniploie  riiuile  phosphorde  an  1/1000,  doni  une  cuillerde  ii  raid  represente 
5 inilligraiinnes.  On  iiiieiix  la  jireparalion  siiivante  de  Kassowitz  an  1/10000. 


Phosphore 0'",0 1 

Lipanine 50'",  i) 

Sucre  hlanc  pulvdrisd ( •la  15'"  » 

(loiiiiiie  adragaiite  piilverisde i ' 

Eau  distillde 40'",  » 


Une  cuillerde  ii  cafe  de  cette  solution  reiiferine  uu  1/2  inilligrannue  do  iihosphore. 


2“  Phosphale  de  chaux. — On  doit  employer  le  Diphosphate  de  cliaiix  on  iihosphate 
acide  cpii  seul  est  sohihle  dans  I’cau  : 

De  0 a 15  niois O'", 05  ii  O'", 10  jiar  jour. 

De  15  niois  ii  5 ans O'",  10  ii  O'", 15  — 

De  5 ii  5 ans O'",  15  ii  0'",20  — 

De  5 a 10  aiis 0'",20  ii  0'",50  — 
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5“  Lactopliosplmle  tie  climi.v  (!t  chloiiiytlropliospliale  tie  chttux.  — Muiiies  doses. 

Voici  la  roniiide  d’unc  pirparalioii  quo  j’adiiiiiiislrc  aiix  rachiliqiics  : 

Iluilc  do  1‘oic  do  inonie 500  gnuimies. 

Solulioii  do  laclo-phosphate  do  chaux  ii  50  pour  1000  150  — 

Sirop  do  laclo-phosplialo  do  diaux  a 50  ))our  1000  350  — 

Gonmie  adragaiito 5 — 

Alcoolaturo  do  zoslo  do  cilroiis 20  — 

2 a 5 cuilleroe  ii  cal'd  par  jour. 

4“  Hjipophosphite  tie  chaux.  — l^e  sirop  et  la  sohdion  du  Codox  soul  titrees  au 
1/100.  On  donnera  do  I'uu  ou  do  rautre  : 

Do  0 ii  15  iiiois 5 ii  10  graniiuos  par  join-. 

Uo  15  iiiois  ii  5 ans 10  ii  15  — 

Do  3 a 5 ans 15  ii  20  — 

DooiilOaus.^ 20  ii  40  — 


5°  Ghjccro-phosphale  dc  chaux  : 

Do  0 ii  0 inois Abstenlion. 

Do  0 inois  ii  15  inois O^^Ol  ii  0*%02  par  jour. 

Do  15  iiiois  a 3 ans O'", 02  a 0'’',05  — 

Do  3 a 5 ans 0'%05  ii  0"',  15  — 

Do  5 ii  10  ans.  0»‘,  15  ii  0®',20  — 


Podophyllin.  — Purgatir. 
Dc  0 ii  15  inois  . . 
Do  15  inois  ii  3 ans 
Do  3 ii  5 ans  . . . 
Do  5 ii  10  ans.  . . 


ADslenUoii. 

O'", 005  ii  0'',01  par  jour 
0"-,01  ii  O'", 02  — 

0'",02  a 0'",05  — 


Quinquina  et  quinine.  — Anlipaludique,  aiilitherinique,  aiialgesiquc. 

1°  Exlrait  mou  de  quinquina  : 

Do  0 a 15  inois O'", 10  ii  0'",30  par  jour. 

Do  15  inois  ii  3 ans O'", 30  ii  0'",50  — 

De  3 ii  5 ans 0",50  ii  1'",  » — 

De  5 ii  10  ans 1'",  » a 4'",  » — 


2“  Sirop  de  quinquina  du  Codex  : 

De  0 ii  15  inois 

Do  15  iiiois  ii  3 ans 

De  3 ii  5 ans 

Do  5 ii  10  ans 

3°  r/n  dc  quinquina  du  Codex  : 

Au-de.ssous  do  3 ans 

De  3 a 5 ans 

Dc  5 ii  10  ans ; . . . 


1 a 2 cuillerdes  ii  cafe  jiar  jour. 

2 ii  4 — 

1 cuilleroe  ii  Douche  — 

2 ii  3 cuillcr.  ii  bouclio  — 

Abslonlion. 

2 cuillcreos  ii  cal'd  par  jour. 
2 cuillcreos  a dcsserl  — 


4°  Quinine.  — be  sulfate  de  quinine  a eld  longteinps  lo  sol  dc  quinine  le  plus 
employe,  ou  raison  do  sa  slabilite  cl  de  sa  richesse  on  quinine  (71  0/0);  iiiais  il  n’est 
soluble  quo  dans  750  parlies  d’eau.  Anssi  leiid-oii  ii  lo  rcniplaccr  par  Ics  sols  plus 
solubles,  parliculiereinenl  les  clilorhydralos  do  quinine.  Ou  on  iililise  Irois  : 1°  le 
nionochlorhydralo  do  quinine  (chlorhydralo  basique)  soluble  dans  25  I'ois  son  poids 
d’eau  el  reiirerinanl  81,71  dc  quinine  pour  100;  2"  lo  bichlorhydrale  dc  quiniiio 
(chlorliydralc  nculrc)  soluble  dans  2 fois  sou  poids  d’eau  el  reiirerinaiil  80,0  de  qui- 
nine pour  100;  3"  le  clilorhydro-siiirale  dc  quinine  qui  esl  soluble  dans  sou  poids 
dean  el  renlcrine  74,2  pour  100  de  quiiiiiic;  cc  sol  esl  jicu  stable.  .Nous  doiiuons  la 
prdldrence  au  bichlorhydrale  (chlorhydrate  iiculre),  on  raison  de  sa  slabilite,  dc  sa 
solubilite,  do  sa  richesse  on  (juinine. 
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Lt's  sols  (ie  iiiiinine  sc  prosooivoiit  aiix  doses  suivantcs  : ) 

lie  0 a I an On  a 0‘',lo  par  jour.  ' 

Do  I ii  2 ans 0®%10  a — 

Do  2 ii  r>  ans ()'■•, la  ii  ID'', 2a  — 4 

Do  a ii  4 ans (D‘',20  a — j 

Do  4 ii  7 ans 0‘',2a  ii  0'%4()  — 

Do  7 ii  10  ans ()e%5()  ii  0f%(i0  — 


I'onr  I'airc  prendre  le  snlCato  do  quinine  par  la  Donclio,  il  I'anl  le  nii^lor  ii  do  la 
oonlitnre  on  a dii  niiol,  on  a du  jus  de  rop;lisso,  ii  nioiiis  qne  renl'anl,  no  soil  assoz 
ago  i)onr  })onvoir  I’aDsorDer  en  pilules  ou  on  cachets.  Le  hichlorliydrate  de  quinine, 


('■tani  tres  soluhle,  esi  |>lus  facile  a nianier. 

I’olion  : 

Eau  distilloe aO  graiinnes. 

Exirait  do.  rdglisso a — 

Sirop  de  s\icro 10  — 

Diclilorliydrate  nouire  di*  (piiniiio 0“'■,l0a0®^40 

liijedioii  hijpodenitiqiic  : 

Biclilorhydrate  ne\ilre  de  (piinino 2«'',a0 

Eau  dislilloe 10  cent,  cubes. 

I centiinolro  cidjc  ronfornie  0'%2r)  do  Dichlorliydralo  do  quinino. 
Lavement  (douDloz  les  doses)  ; 

Diclilorliydrate  de  quinino 0''',.'70 

lurusion  de  cainoinille  tiode 00®'',  » 

l.audamnn  de  Sydonhani 1/2  goullo. 

Sappofiiloire  : 

Diclilorliydrate  de  quinino O'"', at) 

Dourro  de  cacao 2'%  » 

Onclionn.  — Le  chlorliydro-snlfale  s’alisorDo  assoz  Dion  par  la  poan  : 

Axongc  Donzoinoe 20  grannnes. 

Elilorhydro-sulfate  de  (piinino 4 — 

En  frictions  sous  los  aisselles. 


Si  on  vent  cinployor  un  sol  iiioins  soluDle  (pic  le  Dichlorhydrale  ou  le  clilorliydro- 
siilfato,  coniine  le  clilorliydrate  Dasiquo  do  quinine,  on  ntilisora  la  ])ropri(^l(i  quo 
poss(*de  I’antipyrine  d'anginontor  la  soluDilitij  des  sols  de  quinino.  Aiiisi,  luiiir  line 
injection  hypoderinicpie  on  pourra  sc  servir  do  la  fonnnle  snivarite  : 


Elilorhydrate  Dasique  de  quinine 2®'', DO 

Anlipyrine 1"%  » 

Eau  distilloe 10  ccni.  cubes. 


On  dis.soiit  ii  cliaiid  et  on  a nnc  solulion  dont  1 conliineire  cube  ronfcrnio  0f,2a 
do  clilorhydrato  basiqnc  ct  O*'',  10  d'anlipyrine. 

Ratanhia. — Asiringont  dont  le  tanin  est  le  ])riiicipc  antidiaiTlKMquc.  On  oniploio 
lo  sirop  de  ratanhia  aux  doses  suivantes  ; 


De  0 a la  iiiois .a  ii  10  grannnes  par  jonr. 

Do  la  inois  ii  a ans 10  ii  20  — 

Do  5 il  a ans 20  ii  50  — 

De  a a 10  ans 50  ii  DO  — 


Rhubarbe.  — Laxatif. 

1°  Poudre  de  rhubarbe  : 
De  0 il  ID  inois  . . 
De  ID  mois  ii  5 ans 
De  5 il  D ans  . . . 


O^^IO  il  OS'-, 20 
0'%20  il  0'"',40 
()f',40  il  Op^DO 
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‘J°  l,(’  sirop  de  rliubarbc  shiiple  rt'iilVmio,  pour  oO  graiiiiiios,  12  graiiiiiics  fie  rhii- 
liarbe. 

r)"  liO  strop  de  rhiibarbe  compose  on  sirop  de  cbicoree  composee  mileniie,  |)onr 
50  graiiiines,  l‘%51  de  rlinliarbe  (ime  cnilleree  ii  caCe  par  joiir  rliez  le  iiouri'isson). 


Salicylate  de  soude.  — Aiitilliorini(pie,  analgesifpie,  aiilirlminalisiiial. 

De  0 a 15  niois 0*%‘25  ii  0“%r)0  par  join'. 

De  15  mois  ii  5 aiis 0‘''',5()  ii  I®'. 50  — 

De  5 ii  5 aiis I''',50  ii  5'''.  » — 

De  5 ii  10  alls o*"",  » ii  4®",  » — , 


Salol  (Salicylate  de  phenol).  — I'ossede  les  iinhnes  proprietes  (pie  le,  salicylale  de 
sonde,  inais  Ires  aflennees;  sort  anssi,  en  raison  de  son  insoinhilile,  ii  I’anlisepsie 
gasiro-intestinale  : 

De  0 a 15  mois 0''%10  a O^'A'iD 

De  15  mois  a 5 ans 0‘'%120  a 0*%50 

De  5 a 5 ans 0'*%50  a l'^  » 

De  5 a 10  ans I"",  » a 2"'',  » 


Salophene  (salicylale  d’actdylparamidophenol).  — Jlemes  proprietes  cpie  le  sali- 
cylate de  sonde;  moins  loxifpie  el  moins  irritant  pour  I’estomac  (pie  celni-ci,  pins 
et'licacc  (pie  le  salol.  Se  donne  anx  inemes  doses  (pie  le  salol. 


Santonine  et  Semen-Contra.  — Anthelmintifpie,  ntile  senlcmcnt  conlre  les  asca- 
rides  lomhricoi'des. 

1°  Poudre  de  semen-contra  : 

.Insipi’a  2 ans .Abstention. 

De  2 a 5 ans I a 2 grammes. 

De  5 a 10  ans 2 ii  5 — 


Kn  infusion  dans  (it)  grammes  d’ean  bonillaiite  sncnic. 

2°  Santonine  : 

.Insipi’a  2 ans Abstention. 

De  2 ii  5 ans O^^Oo  a 0'',  10 

De  5 ii  10  ans 0'%10  ii  0'%15 


Les  tablettes  de  santonine  dn  Codex  renferment  chacnne  O'^Ol  de  santonine.  II 
esl  bon  do  I’associcr  an  calomel  : 


Santonine lb", 02 

Calomel 0“%02 

Sucre  de  la  it (b%50 


Doin’  1 pafpiel,  failes  0 paijnets  semblablos,  donnez  5 paipiets  le  matin  deux  jours 
de  suite;  chacnn  ii  nne  benre  d’intervalle. 


Scammonde.  — Diirgatif. 

Poudrc  de  racine  di  scanunonee  : 

.Insipi’a  1 an Abstention. 

De  I ii  5 ans 0'%()5  ii  0‘%10 

De  5 ii  5 ans 0‘%20  ii  O'^oO 

De  5 ii  10  ans O'^oO  ii  O'^oO 


Scille.  — Diiindiipic,  expectorant. 

I”  Pondre  de  scille  : 

De  0 ii  15  mois Abstention. 

JJe  15  mois  ii  5 ans 0*'',05  ii  0'"',I0  par  jonr. 

De  5 ii  5 ans 0“^I0  ii  0'%15  — 

De  5 ii  10  ans 0"-,l5  ii  O'"-, 50  — 
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Tciiiturc  de  scille  : * 

Jusqu’a  5 ans Abslentioii. 

1»(>  7>  a 3 aiis O'"', 30  a I'",  » par  jour. 

De  3 a 10  aiis I"-,  » a 2'%  » — 

r>“  Oxijinel  sciUitique.  — Specialeiiieiit  precoiiisc  conlre  la  coqueluehe  i)ar  Neller 
(de  Nancy)  : 

.hiscin’a  13  mois Abstenlion. 

De  13  inois  a 5 aus 3 ii  10  grammes  jiar  jour. 

De  3 ii  3 ans 10  ii  30  — 

De  3 a 10  ans 30  a AO  — 


Sen6.  — I'nrgatii'. 

.Poiulre  de  sene  epiiise  par  Valcool  : 

De  0 ii  13  mois Abslenlion. 

De  15  mois  ii  3 ans O®'',  10  a 0'‘',23 

De  3 ii  5 ans O^^SO  ii  0'%.3() 

De  3 ii  10  ans 0®',30  ii  2'’',  » 

Dour  un  lavement,  infusion  d’lme  dose  trois  on  quatre  I'ois  iilus  forte  dans  GO  ii 
100  grammes  d’eau. 


S6rum  antidipht^rique.  — Employe/,  le  serum  de  Roux,  pri'pare  par  I’lnstitul 
Dasteur.  On  le  tronve  dans  lontes  les  pharmacies  francaises.  II  est  delivre  dans  des 
Macons  de  10  grammes.  S’assurer  ipi'il  n’est  pas  Irop  vieux  cl  qn’il  a garde  sa  limpi- 
dite.  Void  les  doses  qni  conviennent  jiour  une  injection  ; 


An-dessous  de  2 ans 
An-dessus  de  2 ans 


FOiniKS 

OUDINAinKS 

3 c.'  c. 
10  c.  c. 


I'OiniKS  GUAVKS  ou 
AVKC  cuour 


10  c.  c. 

13  ii  20  c.  c. 


Des  qne  le  diagnostic  de  diphlerio  est  elabli,  on  menic  des  qn’il  est  probable, 
injectez  sans  crainte  une  de.  ces  doses.  Ponr  savoir  dans  quel  cas  ct  ii  qnel  moment 
I’injection  doil  etre  repetee,  consultez  I’arlicle  Dipiitkkik  qni  est  dans  ce  volume. 


Sodium  (Sels  de).  — 1°  Sulfate  de.soude.  — Dnrgatif  : 

De  0 ii  13  mois Abstenlion. 

De  13  mois  ii  3 ans 3 ii  10  grammes. 

De  3 ii  3 ans 10  ii  13  — 

De  5 ii  10  ans 13  ii  23 

2“  be  cilrale  de  sonde  est  anssi  un  pnrgalif  qni  s’emploie  aux  memes  doses  que 
le  cilrale  de  magnesie.  — Yoyez  Magndsie. 


Soufre.  — 1°  Fleur  de  soufre.  — l.axatif. 

De  0 ii  3 ans Abstenlion 

De  3 ii  li  ans 0'%02  ii  0^',03 

De  3 ii  10  ans 0‘%03  ii  0"',10 

2°  Huposut/ilc  de  sonde.  — Diaphoretiqne  el  laxatif.  Antiseptique  des  voies  respi- 
raloires  ; 

Do  G a 13  mois 0®^10  a 0>''’,25  par  jour. 

De  13  mois  ii  3 ans 0‘'%23  ii  0'‘',50  — 

De  3 ii  5 ans 0®'',30  ii  1'%  » — 

Do  5 ii  10  ans l'%  » a 2'%  » — 

Spartdine  (Sulfate  de).  — Tonique  du  coeur. 

.Insqn’ii  3 ans Abstention. 

De  3 ii  5 ans (R'',02  ii  0'%03  par  jour. 

De  3 ii  10  ans 0^%03  ii  O'^IO  — 
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Strophantus.  — Toiiitnio  dii  cocur,  (liiin‘lii]ue. 

Teintnre  de  semences  de  stroplm)ilu.s  an  l/o  : 

Jusiiu’a  5 an.s .■VI)slonlioii  (Dciiimo). 

Da  5 a 10  ans IV  a V goiiUns  par  jour. 

Strychnine.  — Voyoz  Noi.v  vomique. 

Sulfonal.  — llypiiotiquo. 

Jnsqn’a  o aiis .VDslonlioii. 

Do  5 a 0 ans O'"',  10  a 0'%‘2.^  par  jonr. 

De  0 ii  10  ans Os'/i-o  a O'^-oO  — 


Tanin.  — L'einploycr  sons  Tonne  do  ratanhia.  (Voy.  Ralanliia.) 

Tannigene.  — Derive  ethere  dn  Lanin.  AnLidiarrheiqnc  hien  snpporte  par  I’estoniac. 
Insoluble.  On  radininistre  a doses  Traclionnees  dans  unc  cnillerec  de  lail. 


De  0 ii  2 ans ()*'■,  1.")  ii  I'"',  » par  jonr. 

De  2 ii  o ans 0'%75  ii  I'%.")0  — 

De  5 ii  10  ans l'%  » ii  2«%  » — 


La  dose  qnolidienne  cst  adniinislree  eii  o on  4 Tois. 

Tartre  stihi^.  — Yoyez  Anthnoine. 

T^rebenthine.  — Sliinulant,  anthelniintiqne,  balsainiqne  qni  serl  ii  realisor  I’anli- 
sepsie  des  voies  respiratoires  el  des  voies  nrinaires. 

1°  La  terebenlhine  ne  pent  s’adininistrer  en  iiatnrc  qu’aux  enTanls  nn  pen  ages 
sous  Tonne  de  capsules  renTennant  de  0®",10  ii  0"',20  de  substance. 

De  5 a 5 ans 0*'',2.^  ii  O'", 50  par  jonr. 

De  5 ii  10  ans 0'',50  ii  I'",  » — 

2°  Le  sirop  de  terebenlhine  dn  Lodex  (an  1/100°)  se  donne  anx  doses  snivantes  : 

De  0 ii  15  inois  5 ii  10  granmies  par  jour. 

De  15  inois  a 2 ans 10  ii  20  — 

De  2 ii  5 ans • . . . . 20  ii  .50  — 

De  5 ii  10  ans .50  ii  40  — 


Terpine. — Derive  de  la  teridientbine.  Memes  proprieles,  plus  energiqncs.  Soluble 
dans  200  Tois  son  poids  d’ean  : 

De  0 a 15  mois O'", 05  ii  O'", 10  par  jonr. 

De  15  mois  ii  .5  ans 0'",10  a O'", 20  — 

De  .5  ii  5 ans 0'",20  ii  0'",.50  — 

De  5 ii  10  ans  0'",o0  ii  O'", 50  — 

Potion  : 


Ean 

Terpine 

Sirop  de  cacbon  . 
Trional.  — Ilypnotiqne. 
.Insqn’a  2 ans.  . . 
De  2 ii  5 ans  . . , 
De  5 ii  10  ans.  . . 


00'",  )) 
0'",.50 
1.5'",  » 


Abslention. 

O'", 50  ii  0'",50  par  jonr. 
O'", 50  ii  I'",  » — 


Val^riane.  — Antispasinodiqne. 

1°  Exlrait  ou  poudre  de  valerimie  : 

De  0 ii  15  mois O'",  10  ii  0‘",25  par  jonr. 

De  15  mois  ii  5 ans 0'",25  ii  O'", ,50  — 

De  5 ii  5 ans O'", 50  ii  1'",  » — 

De  5 ii  10  ans I'",  » ii  .5'",  » — 

La  poudre  se  donne  en  iiiTnsion  dans  00  on  100  grammes  d’ean. 
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2“  Teintiire  ellwrdc  de  valeriaiie.  — M(}iiies  doses  ([lie  roxirail  ou  la  poudrc. 


0“  Simp  (le  valeriane  : 

Do  0 a IT)  mois 2 a 5 graiiiiiies. 

De  lo  mois  a o aiis T)  a 10  — 

De  o ii  5 ans 10  ii  20  — 

Do,  5 a 10  aiis 20  a oO  — 

4"  ValerioiKde  d’mtmwtiinqvc  crisfaUise  : 

De  0 a 15  mois Al)sleiilion. 

Do  15  mois  a 5 aas 0‘',0l  a 0"%05  par  jour. 

Do  7}  a 5 ans 0*’',05  a 0‘‘,  15  — 

Do  5 a 10  ans 0®',15  ii  0'%50  — 

5“  Valeria iKile  d’ ammoniaque  liquide  [soliilion  de  Pierlol)  : 

De.  0 a 15  mois 0*%50  a 1*%  » i)arjonr. 

De  15  mois  a 5 ans 1''",  » ii  2*%  » — 

De  7t  a 5 ans 5'",  » a 5'%  » — _ 

Do  5 a 10  ans 5*%  » a 10®%  » — 


0°  Valdrianale  de  quinine  el  valerianate  de  zinc  : 

De  0 it  15  mois ADslenlion. 

Do  15  mois  a 3 ans 0"',02  a 0'%05 

De  5 a 5 ans 0"’,05  a 0“%10 

De  5 a 10  ans y 0‘M0  a 0'%20 
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CIIA PITRE  III 

MALADIES  INFECTIEUSES 

I 

SCARLA TINE 

PAR  LE  U'  MOIZARI) 

Moclecin  dc  I'llopital  des  Enl’anls-Malados. 


Si  la  scarlalinc  ])out  sc  montror  a tout  age,  niciiie  dans  la  vicillcsso, 
c’cst  surtout  line  iiialadic  dc  rcnlancc.  La  vaHahilitc  dc  scs  syiiiptoincs,  son 
extreme  gravitc  dans  certains  cas,  la  nndtiplicite  de  scs  complications, 
rendent  son  etude  aussi  interessante  (pie  compliquec. 

Historique.  — C’cst  cn  ir)o()  sciilcment  que  la  scarlatine  I'ut  ncttemenl 
s(!q)arec  de  la  rougeole  et  des  autres  cxantlienies,  et  decrite  sous  le  nom  de 
Rossania  par  Ingrassias.  ,lus(pi’a  cette  epo(pie,  (pioi  (pi’on  en  ait  di(,  il  cst 
impossible  de  trouver,  pas  plus  dans  Ics  livres  hippocraticpics  (pie  dans  Ics 
travaux  des  auteurs  moins  anciens,  le  moindre  indice  de  la  connaissance  de 
cette  maladie,  (pii  (itait  conrondue  avec  les  autres  (ievres  eruptives,  avec  Ics 
eruptions  d’origincs  si  divcrscs  (pic  nous  connaissons  bien  aujoiird’lmi,  et 
surtout  avec  la  diphtiiric.  En  France  Jean  Coyttar  (dc  Poitiers)  la  di'crit  le 
premier  Aers  Ib7(S  sous  le  nom  de  fievre  ])oiirpr(ie  (^pidemique  et  conta- 
j^dcuse.  Depiiis  cette  (ipoqiie  jiisqu’au  xviF  sii'cle,  de  nombreux  travaux  lui 
sont  consacri's.  niais  dans  la  pliipart  la  distinction  entre  la  dipbti'ric  et  la 
scarlatine  n’est  pas  nettement  etablie;  et  il  I'aiit  arriver  a Sennert  de  Wittem- 
berp  pour  trouver  la  premiere  description  complete  de  la  scarlatine  (1054). 
(Test  Sydenbam  qui  cn  I'ut  le  parrain.  Sa  descrijiiion  de  la  scarlatine  est 
rest(?e  classiqiie,  bien  (pic,  I’ayant  bascni  sur  les  I'aits  etiidii's  pendant  une 
e[)id(bnie  b•gere  (pii  siivit  a Londres,  il  en  ait  exagiiiT*  la  b(.biignit(3  (pi’il  a 
ex|)i’inu>e  dans  la  jihrase  celebrc : Hoc  morbi  nomcn,vix  enimaUius  assun/il. 
(Juebjues  aniu-es  a|>res,  de  nouvcilcs  et  trijs  graves  epiikunies  obscrviics  cn 
Angleterre  ]iar  Morton  et  Eolbergill  vinrent  donner  tort  an  jironostic  favo- 
rable de  I’illustre  nu'decin;  et  jiar  une  bizarrerie  sur  laipiellc  nous  revien- 
drons,  non  seulemcnt  la  scarlatine  est  rest(*e  g(’'n(3ralement  plus  grave  en 
Anglcterre  qu’en  d’aiitrcs  ]iays,  mais  il  semble  (jue  la  race  anglo-saxonnc  y 
soil  plus  vulmirable,  iimme  bors  de  rAngIcterre.  I)u  reste,  ces  variations 
dans  la  gravib;  des  (qiiik'uiics  out  (iti;  souvent  observc'es.  De  17D5  a 
dans  une  |)rati(pie  Ires  active,  Dretonneau  n’avait  pas  vu  inourii'  un  scarlati- 
neux,  (piand  en  ES'ii  liclate  a Tours  une  (’‘pidtmiie  (pii  lit  de  nombreux 
ravages,  aussi  bien  cbez  les  adultes  (pie  cbez  les  enfants,  et  (pii  nous  a valu 
la  description  magistralc  (pie  Dretonneau  en  a laissi'c. 

Craves,  Trousseau,  West  out  consacre  a la  scarlatine  d’admirables  leyons 
cliniqiics.  Darthez  et  Rillict,  Cadet  de  Gassicourt  Font  (itudii^e  avec  un  soin 
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iiiinutioux.  Enliii  SanlU^  dans  It-  Diclloiumire  niryclojHUlique  (h's  sciences 
tnedicales,  ol  Euinon,  dans  lo  Traile  de  medecine  do  Charcot  ct  Honchard, 
out  ecrit  dcnx  articles  reniar(|nal)los,  aux(|ncls  j’ai  dn  laire  de  noinhrenx 
einprnnts.  L’article  de  Sanne  contient  nn  histori(ine  extreineinent  detaille, 
aiuinel  je  renvoie,  la  place  cpii  in’a  ete  accordee  nc  me  pernietlant  pas 
d’entrer  dans  d’anssi  lonp;s  developpements. 

Si  le  microbe  pathogenc  de  la  scarlatine  n’a  pn  etre  isole,  la  hacterio- 
lo>fie,  cn  nous  montrant  le  role  important  dn  streptoco([iie  dans  ses  compli- 
cations, a precise  nos  connaissances  snr  Icnr  mecanisme  et  snr  leiir  nature  : 
les  remarcpiables  travanx  de  Bonrges  et  de  Wurtz  surtout  out  bien  fait 
connaitre  la  veritable  nature  de  I’anginc  dn  debut  do  la  scarlatine,  et  out 
permis  |de  la  separer  nettement  de  la  dipbteric.  Je  limite  a cc  court  sorn- 
maire  I’liistorique  de  la  scarlatine,  devant  indiquer  nlterienrement  les  dilfe- 
rents  travanx  (pii  y out  ete  consacres. 

Etiologie.  — Toub'  scailatine  nait  d’nne  scarlatine,  directenient  on 
indirectement.  C’est  la  nne  proposition  (pii  domine  toute  I’etioloffie.  11  est 
souvent  diflicile,  iuq)ossible  meme,  snrtout  dans  les  grandes  villes  on  la 
scarlatine  esi  endemicpie,  de  remonter  a I’origine  de  la  contagion.  Mais  la 
doctrine  de  la  sponlaneite  de  la  scarlatine,  admise  par  Bartbez  et  Rilliet, 
GuersanI,  Blache,  etc.,  doit  etre  abandonnee. 

La  scarlatine  se  transmet  done  dn  malade  an  snjet  sain,  par  I’absoption 
dn  germe  emanani  de  la  pean,  et  surtont  de  la  gorge  dn  malade.  Par  (pielle 
voie  a lieu  cette  transmission?  L’air  ambiant  permet  anx  geiincs  morbides 
d’arriver  an  contact  du  snjet  sain,  et  de  I’infecter.  G’est  par  I’appareil  respi- 
ratoire,  et  tres  |)robablement  par  la  nmqnense  pbaryngee  (pi’a  lien  cette 
absorption. 

L’inocnlation  a ete  temtee  par  Stoll,  Fritze,  Lehmann,  Mandl,  Pctit-Radel, 
et  Miguel  (d’And)oise).  Les  resultats  sont  restes  doutenx. 

La  contagion  a lien,  soit  directenient,  |iar  contact  jiliis  on  moins  pro- 
longe  avec  nn  malade,  soit  indirectement  par  un  objet  souille  par  lui,  on 
par  le  transport  de  sipiames  epidermicpies  detacbees  de  sa  pean,  qne  ces 
squames  soient  contagieuses  jiar  elles-meuies,  on  parce  ipi’clles  out  ete 
infectees  par  les  secretions  pbaryngees  dn  malade.  La  contagion  directc  est 
evidente.  J’indiipierai  plus  loin  a ([uelle  periode  de  la  maladie  elle  jient  le 
plus  facilement  se  [irodnire.  La  contagion  indirecte  est  plus  interes.sante  a 
etndier.  I'ne  personne  qui  a ete  en  contact  avec  un  scarlatinenx  peut-elle 
transmettre  la  maladie  a nne  autre  personne? 

Je  crois,  coniine  Sevestre,  qu’il  faut  nn  contact  assez  prolonge,  nn  sejonr 
assez  long  anpres  dn  malade  pour  qu’il  en  soit  ainsi.  Sanne  cite  un  exemple 
bien  probant.  Un  enfant  est  atteint  de  scarlatine  an  college.  La  mere,  qui 
avait  un  autre  enfant  (pi’elle  allaitait,  venait  plnsieurs  fois  par  seniaine  passer 
line  benre  on  deux  aiqires  du  malade.  De  retonr  cbez  elle,  elle  donnait  le 
sein  a son  nourrisson  qui  contracta  la  scarlatine.  Mais  (|iiand  il  n’y  a pas 
sejonr  prolonge  aiqires  dn  malade,  la  transmission  ne  seinblc  |>as  a craindre. 

Le  medecin,  en  particulier,  ne  porte  pas  la  scarlatine,  a condition,  bien 
entendu,  ([ii’il  prenne  les  precautions  neccssaires.  Cbacun  de  nous  pourrait 
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cn  ((‘iiioi'^iK'r.  Poiirtaiit  (|ik'I(|iu!s  faits  viomieiil  a I’l'iicoiilro  dc?  colic  |)ro|)o- 
sitioii;  colui  do  Hozok  <|id  (lit  avoir  ia|»|(()i  t((  la  scarlaliiu!  a mio  do  sos  lilies. 
ol  oolid  d'llildonhraiul  (iid  racoido  (iii’im  habit  iioir  (|u’il  avail  on  visitant  nn 
ntalade  atteinl  de  scarlatino,  (d  (in'il  oinporla  d(!  Vionno  on  Uiissio,  sans 
I’avoir  inis  do[>nis  pins  d’lin  an.  Ini  conninmiipia  la  scarlatino,  (pi’il  ri‘pandit 
a son  tour  dans  nno  villo  oil  olio  idait  jnsiiii’alors  prcsipio  inconniio.  Jo  n’ai 
pas  hesoin  do  I'airo  ressortir  rinvraisonihlanco  d’lin  pared  lait,  ot  tout  an 
inoins  rinipossihilili!  de  |)ronvor  la  nialite  de  ri“liolo<rie  (pi’il  iin|)li(|iie. 

Si  le  inii'docin  prend  les  precautions  de  desiid'oction  lU'ccssaircs,  s’il  so, 
lave  avec  soin  les  mains  en  (piittant  Ic  ntalade,  s’il  emploie  snrtont  pour  cet 
nsaj’e  la  li([iionr  de  Van  Swieton,  il  aura  la  conscience  trancfuille.  II  est  ires 
facile  de  I'aire  [irendre  aiix  I'amilles  la  pri-caution  d’avoir  en  permanence 
de  la  li([neiir  de  Van  Swieton,  de  lour  recommander  ipie  loute  personne 
(pii  a approcli(i  le  maladc  so  lave  les  mains  dans  cette  solution,  en  Ic  quit- 
tant,  et  de  donner  I’exemple  de  cotte  priicaution.  De  plus,  heaucoup  de 
lamilles  acco|)tent  rusa<te  de  la  blouse ; grace  a cotte  precaution,  tout  danger 
de  transmission  par  le  imidecin  est  (icartti . Mais  je  puis  assuror  (pi’aucun  de 
mes  maitres  ou  de  mes  collogue  intorroges  siir  cc  jioint,  ui  moi,  n’avons 
jamais  idii  dcs  agents  de  transmission  de  la  scarlatino. 

Les  objets  touches  par  les  malades  atteints  de  scarlatine  peuveut  trans- 
mottre  la  maladie.  Le  cas  le  plus  typiipic  est  colui  citii  par  SaniK!  dans  le 
Dichonnaire  enciiclopih] ique , et  ipii  doit  (jtre  rapportii  cn  detail  : Une  dame 
habitant  avec  sa  Idle  la  Rretagnc,  dans  une  localitti  ahsolument  indomne  de 
scarlatino,  ro(,‘oit  une  lettre  d’une  jeune  femme  fixee  en  Allemagne;  dans 
cette  lettre.  cette  personne  annonyait  qu’elle  litait  en  convalescence  do 
scarlatine,  ot  ([ue  la  dosipiamation  (itait  tellenient  abondanto,  ipi’en  (icri- 
vaut,  ode  avait  dii  sccoucr  le  pa[der  a dilferontos  reprises,  alin  d’en  chasser 
les  podicuics  ([u’ode  y laissait  tumber.  Quebpies  jours  apres  I’arriviie  de 
cette  lettre,  la  mere  et  la  Idle  sont  prises  de  scarlatine.  l,a  Idle  gmirit,  la 
mere  fut  em|)ortiie  par  la  maladie.  C/est  la  un  fait  des  plus  probaids. 

Fox  a jmbliii  dans  \i\  Sinnainc  inedicale  un  cas  oil  la  contagion 

scmble  bien  s’f'tre  faite  par  un  livre  IoucIk!  par  un  malade  atteint  de  scar- 
latine, et  I’intiiressante  communication  de  M.  du  Cazal  montre  ipie  les  livres 
pouvent  (‘tre  des  agents  de  transmission  pour  la  scarlatine,  coniine  jiour 
d’autres  maladies  infectieiises.  C’est  lii  une  notion  dont  il  est  inqiortaut  de 
tenir  compto,  cn  interdisant  tout  envoi  de  lettres,  toute  communication  de 
livre  011  d’un  objet  (pielcon([ue,  jiar  un  malade  atteint  de  scarlatine,  ou  cn 
convalescence. 

. Le  contage  scarlatineux  conserve  Ires  longtemps  sa  virulence.  Benedict 
cite  un  cas  dans  leipiel  dcs  cniants  conlractiM-ent  la  scarlatine  apres  leur 
retour  dans  une  clmmbre  oil  (ilait  mort  un  scarlatineux,  ‘2  mois  auparavant. 
Cependant,  la  |)ii;ce  avait  eUi  nettoyiie  avec  b;  |)bis  grand  soin. 

.V  (piode  periode  la  scarlatine  est-ede  contagieiise?  Pour  Sanmi  la  periodo. 
de  la  desipiamatiou  est  la  |)bis  dangcreuse  an  point  de  vuc  de  la  contagion. 
11  cite  de  nombreux  cxcmples  ii  ra[)[iui  de  la  notion  du  danger  (pie  com- 
[lorte  le  contact  avec  des  personnes  convalescentes  ou  imjine  giieries  de  la 
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scadaline.  Dos  ('nlanis  ayanl  iiioino  Cmi  leiir  (los([iiaination,  ayaiit  ('“te  baiffiios, 
ctant  soi'tis,  oni  |)ii  ti'ansiiielU'e.  la  iiiaiadie  an  houl  dc,  six,  dc  so|)l,  ct  iiilmiic 
de  dix  seinaiiu’s  apres  k>  d(•l)ul  dos  accidcnls.  Sannc,  (|iii  file  cos  laits  si  inl(> 
ressants,  a on  bion  l•ais()n  d’y  insisler.  Mais  nous  vcrrons  s’il  n’y  a pas  licai 
do  los  cxpli(pu'i'  aiilroiiHMit.  En  tonl  cas,  ce  (pi’il  csl  im])ortant  d’aninnor, 
c’esi,  ([iio  la  scarlalino  ost  conlap,icnso  dopnis  lo  ddbnl  dcs  accidonls  jnscpi’a 
la  (in  do  la  doscpiaination,  ot  nibnio  |)lns  tard. 

Girard  (do  Marsoillo),  Bulleiin  de  la  Socude  nudUcale  dcs  hopHaux, 
1805,  a ddinoidro  (pio  la  scarlalino,  connno  los  anlros  libvros  drnplivos,  ost 
transinissiblo  dos  lo  ddbnt,  snrlonl  an  ddbnl.  11  [)onso  niomo  ([no,  [)ass(;  los 
proiniors  jonrs,  la  transmission  n’a  pins  lion.  Cello  dornioro  jirojmsition 
n’osl  pas  admissiblo;  dos  Tails  Irop  noinbronx  riidirmonl.  Mais  il  osl  corlain 
([no  la  scarlalino  osl  contap,ionso  d(js  la  pciriodo  (I'invasion.  I)n  roslo,  dos 
1844,  Potior  avail  si^iiab'  nn  cas  do  transmission  do  scarlalino  (rnne  mbro 
il  son  onTant,  bion  ([no  I’isolomont  ail  (it(3  Tail  di;s  rap[)arilion  dcs  proiniors 
sym[)l(')mos. 

Dans  line  r(‘Conto  communication  ii  la  Sociedb  dos  li6[)ilanx  (novombro 
1 805),  M.  l,cmoino  vionl  (r(;lndior  cello  ([iioslion  do  la  contai>iosit(‘  do  la 
scarlalino,  ot  il  a pronvii  coinnio  Sovostro,  Camoronn  [Ike  Lancet  188!2), 
Mabbonx  {Gazelle  hehdomadaire,  1880),  Dandsom  [Ih'iL  Medic.  Journal, 
1887)  ([110  la  scarlalino  osl  conlagionso  [londant  PTn'iqilion,  ol  momo  pondanl 
la  [uiriodo  in'Tuirnjdivo.  Mais  ii  (piol  momonl  la  scarlalino  osl-ello  snrlonl 
conla'^ionse?  Esl-co  an  (b’dmt,  i’a<>onl  do  la  contagion  r(isidanl  snrlonl  dans 
la  bonclio,  ol  la  cavih!  bnccalo?  Esl-co  ii  la  tin,  los  s(|iiamos  (i|)idormi([nos 
(‘lanl  ra[>onl  j)rinci|)al  do  la  [)ro[)a‘>alion  do  la  maladio?  (Gninon  ol  Wnrtz). 

l.emoino,  dans  nn  trbs  inb'rossant  imimoiro,  cilo  plnsionrs  Tails  do  soldats 
convalosconts  do  scarlalino,  rontrant  on  [doine  (los([namation  ii  la  caserne  on 
dans  Icnr  Tamillo,  ol  no  conlaj^ionnanl  porsonno.  Toni  on  no  niant  [las  la 
contagiosilii  a la  |)(‘riodo  do  dos([namation,  il  pense  ([no  lo  conlago  scarla- 
tinonx  osl  ('labor(i  an  d(‘bnt  do  ralVocTion,  lii  oil  so  tronvo  Irbs  vraiscmblablc- 
ment  sa  [lorto  (rontriio  ordinaire,  lo  [ibarynx.  Do  lii,  il  ponl  so  riipandrc  snr 
la  snrTaco  entamio,  snr  los  vT'tomonls,  snr  los  objols  ([iii  cnlonrcnl  lo  malado. 
Mais  lo  [loinl  do  di'jiarl  ost  la  f?or[>o,  ct  c’ost  dans  la  gorifo  ([ii’il  porsislo  lo 
pins  lon<;tom[)s.  Cos  notions  son!  Ires  inijiorlanlos,  el  j’anrai  soin  d’insistor 
snr  los  cons('([noncos  [)rati([iios  r[iii  on  riisnltonl. 

Di^jii,  intorpriitanl  lo  cas  de  S|)oar  {New-York  Medic.  Journal,  1875) 
dans  loipiol  nn  convalesconl  do  rctonr  clicz  Ini  conlagionno  apriis  5 mois  son 
jenno  Trbrc,  Sevoslre  Tail  romar([ner  ([iio  los  volonients  ot  lo  lingo  avaicnl  (‘lb 
complbtomonl  renonvelbs,  el  sc  dernande  si  rantiscpsic  do  la  snrTaco  dn 
corps  ost  siiTlisantc,  el  s’il  no  Taut  pas  admctlro  nno  porsislanco  do  la  virn- 
Icnco  do  I’agont  [lalhogenc  dans  la  bonchc  ot  lo  [ibarynx.  Lo  Tail  de  bond 
{British  Medic.  Journal,  1887)  ost  explicable  do  cello  Ta(,‘on.  Un  jonno 
malado  avail  ([nittb  rinipital  (i  semainos  aprbs  lo  dbbnt  d'nno  scarlalino 
Ibgere,  no  [irbsontant  pins  trace  de  dcs([namation  dopnis  15  jonrs,  ayanl  bib 
baignb,  ct  los  vblomcnls  ayanl  bib  dbsinToetbs.  Rontrb  ebez  Ini,  il  Tnl  placb 
dans  lo  mbme  lit  ([no  sa  somr  ([iii  Tnl  prise  do  scarlalino  an  bonl  do  5 jonrs. 
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Wood  Therapeutic  Gaz.,  1(S(S{))  cilo  im  I’ait  nhsohiiiK'nl  soiiil)lalil(!,  av(!c 
cello  dillemico  soldo  (|iio  los  di'iix  IVoros  n’avaioni  olo  |■ollnis  (|uo  dans  nnc 
cainpagno  idoii^iieo  on  n’oxislait  anenn  cas  do  scarlalino. 

Los  cas  Iros  noiiilimix  do  contaf^ioii  olisoi'vos  a la  suite  do  scarlalino 
I'nisto,  principalomonl  dans  cello  I'onno  oil  I’an^ino  osl  rnni(|no  expression 
do  la  inaladio,  viennoni  encore  a I’apiHii  do  Fopinion  do.  Loinoine.  Graves, 
Tronssoau,  Glacliez,  Droyrns-Brisac,  IMcot,  el  lieanconp  d’anlros  onl  pnlilio  des 
oxeniples  do  scarlalinos  siinplomont,  anginenses,  sans  eruption,  ipii  onl  etc 
le  point  do  dojiai’t  do  scarlalino.  Cos  Tails,  ipii  no  son!  pas  discniablos,  soni 
encore  coidirnibs  ]iar  los  Iravanx  do  Golin,  do  Kelscli,  do  Vaillard,  inontranl 
le  nomlire  considLM’alilo  (ranj>inos  qni  [irocbdonl,  acconipagnent  el  sniveni 
los  bpideini(!s  do  scarlalino,  n’en  otant  (pic  des  Tonnes  IViistes,  alG'niuies, 
sonvont  im-conniics,  expliipiant  rcrreiir  do  certains  anlnirs  (jni  onl  adinis 
la  sponlani‘it(!  do  la  scarlalino  dans  corlains  cas.  Ge  soul  los  scarlalimv  nine 
scarlatinis  do  Gnldor,  analogues  anx  morhiUi  nine  morhillin. 

B'apros  la'inoino,  an  nuMiioire  dn([iicl  j’ai  oinprnnlc’!  los  lignes  qui  pro- 
codont,  la  scarlalino,  dans  los  inilicnx  adnllcs,  pri'scnlorail  pins  sonvonl  quo 
chez  los  onTants,  la  Tonne  aliorlivc,  anginonso.  Loinoine  cite  on  dernier  lieu 
la  Tayon  donl  il  conlagionna  sa  fille,  apros  avoir  on,  pendant  sa  visile  a 
riidpilal,  le  visage  sonillii  par  Ic  la'jot  do  la  salive  d’nn  scarlalinenx  snr 
lecpiel  il  so  pniparait  a prcilover  do  rexsndal  pliaryngii.  N’ayanl  [in  prendre 
([lie  des  [irecanlions  de  desinTection  insiiTlisantes,  il  rentra  chez  Ini,  einbrassa 
sa  lille  ([iii  iiYdait  pas  sortie  depnis  b seinaines,  el  par  conse([nenl  no  [lon- 
vail  avoir  (•b'  contagioniKiC  aillenrs.  L’enTant  [inisenla  les  premiers  syni- 
ptiiines  de  la  scarlalino  Irois  jours  a[ires. 

Le  iminioire  si  intiircs.sanl  do  Loinoine  inontre  done  d’nne  Tafon  indis- 
cntable  ([lie  ragent  encore  inconnu  de  la  scarlatine  niside  snrtont  dans  le 
pharynx  oil  sa  prtisence  se  iiianiTeste  par  les  premiers  sympbinies  de  la 
maladie,  el  ([iie  e’est  lii  siirlont  ([ii’il  Tanl  cbercber  a I’altoindre.  S’il  esl  utile 
d’activer  la  (les([iiamalion,  de  diisiiiTecter  la  siirTace  dn  coiqis,  il  n’est  pas 
moins  inqiorlant  d’assnrer  la  diisinTeclion  de  la  bonche  el  des  Tosses  nasales 
par  des  lavages  anlise[)li([iies  ([iii  doivent  etre  conlinmis  pendant  lout  letenqis 
de  la  maladie,  el  meme  pendant  [ilnsienrs  seinaines  a[irbs  sa  gmirison  appa- 
rente.  Lemoine  esl  persiiadi!  ([ii’en  pronanl  cos  pri'cantions  on  poiirrail 
rendre  la  liberU;  an  nialade  avanl  ([iie  la  derniere  s([name  soil  tombiie.  Malgre 
les  Tails  ([ii’il  cite  ii  ra[)[)iii  de  rinnocnite  de  celte  maniere  d’agir,  je  ne  [lar- 
tage  pas  celte  o[)inion. 

Esl-ce  a dire,  en  elTet,  malgri!  ces  notions  niisesde  noiivean  en  bnni(!re[)ar 
le  imimoire  de  Lemoine,  ([ii’il  Taille  di'mier  anx  s([nanies  de  la  desqnamalion* 
le  [loiivoir  c()nlagienx([ii’on  lenr  accordail  trop  exclnsivement  anlroTois?  Les 
Tails  clini([iies,  les  observations  si  [irobanles  de  Sanius  ne  [lermettraient  pas 
d’(’iiiottre  line  pareille  o[)ini(m.  A vrai  dire,  il  Taiidrait  tenir  conqite,  dans 
lino  cortaine  mesnre,  de  rabsence  de  d()sinTecti()n  des  vi>tements,  dn  man([iie 
des  priicaiitions  [irisosanjonrd’lmi,  [loiir  les  ex[)li(|iior.  Field  a vn  des  vii'temenls 
de  scarlalinenx  conlagionner  des  eiiTanls  an  bout  d’lm  an.  Mais  la  nocnili’;  des 
squames  esl  cependant  (ividenle.  Gommenl  rex[)li([iier?  Admetire  nnc  migra- 
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lion  do  I’agont  pailiogeno  do  la  soarlalino  a (ravci*s  los  couclios  (;pidonni(|uos 
do  la  poau,  c ost  so  liourtor  a rohjeotioii  lii’oo  do  Falisoiioo  do  tout  inicrobe 
dans  lo  sang  dos  scarlatinonx.  Dowson  (do.  Hristol),  ct  Andre  Horge  dans  sa 
theso  (189())  adinottont  (pio  los  s([uanios  no  tiront  lour  contagiosite  (pio  do 
lour  contamination  memo,  an  inbino  titrc  (pis  los  vctoinents,  ot  los  antros 
ohjcts  on  contact  avec  los  scarlatinonx.  Si  cos  sipiamos  sont  los  vbliicnlos  los 
plus  ordinairos  do  la  contagion,  c’est  priiciscinicnt  ((u’ollcs  sont  dans  los  con- 
ditions los  moilloures  pour  otro  contamimios  par  la  salivo  dos  inalados,  pen- 
dant touto  la  durdo  do  la  inaladio.  Los  s([uainos  dos  parties  diiconvortes, 
mains,  con,  taco,  sont  oxpos(>os  constammcnt  ii  otro  souilliics  do  cotto  lafon, 
soit  a distance  |)ar  los  particnlos  salivairos,  dans  la  parole,  la  toux,  I’acto  do 
craclier  on  d’etornner,  soit  par  lo  contact  direct  dos  mains  aiix  levres,  a la 
honcho,  pendant  los  ro|)as.  Cotto  tlmorie  cst  ingiiniouso  ot  on  sommo  tres 
plaiisihle  ; olio  cst  on  ]iarlait  accord  avee  les  laits  (pioj’ai  pnicedemmont  cit(is, 
ct,  pour  ma  part,  jo,  I’acccptc  tres  volontiers. 

Age.  — La  soarlalino  |)out  so  rencontrer  a tons  les  ages;  mais  c’ost  sur- 
tout  line  maladio.  dc  ronranco.  Los  nourrissons  pouvont  on  etre  attoints; 
inais  ils  resistont  [ilus  a rinloction.  Lo  Gondre  dit  avoir  vu  plusiciirs  fois 
dos  nourrissons,  non  isoliis  do  lour  iium’c  attointo  do  scarlatino,  domoiircr 
indemnos. 

D’a|)rds  haginsky  les  nour  dixiemos  dos  cas  do  mort  par  scarlatino  ont 
lieu  dans  los  dix  promioros  anmios  do  la  vie,  ot,  d’apres  los  statistiques  do 
Londres,  lo  maximum  do  mortalih!  aurait  lieu  entro  2 ot  5 ans.  Cost  done 
siirtout  line  maladio  do  renl'anco  : olio  IVappe  los  deux  sexes  indilKrcmment. 
La  scarlatino  jieut  sc  montror  on  (oiite  saison;  ])Ourtant,  dans  los  villos  on 
olio  cst  ond('mi(juo  comme  ii  Paris,  il  y a uno  recriidosccnco  hien  lividcntc  ii 
la  fin  do  I’liivor  ct  an  printemps.  Elio  pout  so  devolo])pcr  sous  toiites  les 
latitudes. 


En  Anglotcrro,  on  a considiire  lo,  lait  comme  tin  moycn  de  transport  tres 
conmum  dii  conhige  do  la  scarlidinc.  Los  (i|)idemios  dc,  Hendon,  Mary- 
lohonne,  VVillsIiirc  auraient  (Ui!  ohsorveos  jirosquc  oxclusivomcnt  dans  la 
clientele  de  corlainos  formes.  La  maladio,  aurait  cesse  apros  riiiterdiction  du 
lait  incriinimi.  Mais  cos  laits,  dans  uno  population  on  la  scarlatino  est  tres 
IVetpionte,  ont  pen  de  valeiir.  On  no  los  a jamais  ohscrv(5s  on  France. 

Giiinon,  dans  son  article  du  Traile  r/cmc('/ccijic,ajoute,qu’admcttantcette 
condition  (■tiologitpie,  deux  imidccins  anglais,  Klein  {Proceediiuj  of  the  roijal 
8’ocic/;/,  London,  XLll,  JS87)  ot  Power  [Report  of  Hie  medical  of ficer  of  the. 
local  Government  Board,  1885,  J880),  ont  ete  conduits  ii  clierchor  siir  les 
vaches  laitieres  la  maladie  originello.  Ils  constati'rcnt  sur  le  trayon  de  plii- 
sieurs  animaux  dc  la  ferine  de  Hendon  des  nlciirations  multiples.  Hs  purent 
isoler  dans  les  secretions  de  ces  lesions  un  coccus  (pii,  inocule  ii  des  voaux, 
produisit  des  accidents  generaiix  avec  chute  des  poils  et  angine,  et  ils  iden- 
titierent  ces  accidents  a la  scarlatino.  Mais  les  recherches  de  Crookshank  et 
rcnquetc  de  la  Sociiitci  im'dicalc  d’Edimhourg  (itahlirent  qu’aiicun  des  gens 
chargiis  de  la  traite  des  vaches  malades  n’avait  la  scarlatino  ot  quo  les  liisions 
ohsorvees  n’etaient  autres  quo  le  cow-pox  allerii,  enlin  ipio,  si  Ic  lait  est  le 
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vehiculo  du  contago,  il'laut  on  cliorclior  I’origino  dans  lo  j)oi‘sonncl  chargo 
do  la  proparafion  on  do  la  disiribniion. 

ba  predisposition  pour  la  scarlatino  n’ost  pas  a\tssi  grande  (pio  pour  la 
roiigoolo.  II  ost  pen  d’onrants  (pii  dohapponl  a la  roiigoolo,  boanooii])  n out 
pas  la  scarlatino.  Corlainos  rainillcs  seniblont  avoir  oolto  predisposition  a nn 
liant  dogre,  ot  nnc  vninerabilite  extreme,  los  oas  graves  y etant  I'recpicnts. 
Mais  boanconp  do  cos  cas  pen  vent  s’expliipior  j>ar  la  persistance  dn  contage 
dans  line  habitation  desinroetdo  inconi[)letcinont. 

Incubation.  — l.a  diiree  de  I’incnbation  est  variable;  dopnis  7 benres 
(Tbonias),  l‘i  benres  (Sevestro)  jnsqn’a  17  jonrs  (Gerard).  Dans  niie 
observation  indiscutablc  do  Tronssoan,  rinenbation  i‘nl  do  ‘24  benres.  Mais 
les  observations  recentes  do  Sevestre  a riiopital  desEnlants  assistes,  donnent 
invariableinent  Ic  cbillre,  de  4 a 5 jonrs  coinnie  dnree  do  Finenbation.  Cci‘- 
tains  auteurs  adniettent  (pie  los  bicssiires,  I’accoiicbeinent  raccoiircissent  la 
pi'-riodc  d’inenbation,  coniine  si  ces  conditions  favorisaiont  la piimitration  et  la 
dilVnsion  des  gerines.  Paget  a vn  l’(3rnj)tion,  1,  2 (d  5 jours  apres  nnc  op(ira- 
tion.  Sffirensen  a observii  I’lirnption  nciif  Ibis  dans  les  ,o  jonrs  (pii  sni- 
virent  I’accoiicheinent.  II  n’y  a anenn  rapport  outre  la  dnriic  dc  Finenbation 
et  la  gravite  de  la  inaladic. 

Bactdriologie  de  la  scarlatine.  ■ — Bicn  ipie  Fagcnt  pathogenc  de  la 
scarlatino  soil  inconnu,  on  cherclic  dopnis  longteinps  a on  diiinontrer  Fexis- 
tence.  Dos  les  premieres  riiviilations  dc  la  bacteriologie,  on  Ini  snpposa  nn 
microbe  spciciliqnc.  Coze  et  Fcltz,  1872,  signabirent  la  j)r(3sencc  do  micro- 
co([iies,  soit  dans  Ic  sang,  soit  dans  les  sqnames  epidermiqnes,  soit  dans  la 
gorge.  Fraenkel  et  Frcndenbcrg  out  constat()  la  pibsence  d’nn  streptoco([iic 
dans  les  cnltnres  dn  I’oie,  dn  rein,  dc  la  rate  faites  dans  7)  cas  mortols  de 
scarlatine.  Babes,  dans  18  cas  snr  20,  a constatb  nn  strcptocoqne,  vari(*t(i, 
scion  Ini,  dn  streptocoqnc  pyogene.  Power  et  Klein  etndiant  Ibpideniie  dc 
Hendon  tronverent  nn  streptocoipic  qn’ils  considiirerent  comrnc  le  microbe 
spiicifiipic  dc  la  scarlatine,  mais  Crookshank  demontra  qiic  ce  nbtait  qn’nn 
streptocoipie  vnigaire,  agent  d’inrections  sccondaircs.  Les  conclusions  des 
rccherches  de  Jameson  et  d’Fdington  (1887)  fiirent  anssi  contestces  puis 
rejetees  par  Dnclanx(.l?m.  Insfif.  Pasteur,  1887).  Tons  les  travanx  de  bacU;- 
riologic  qni  so  sont  rcpclbs  snr  la  question  de  la  microbiologie  dc  la  scar- 
latine, entre  antres  cenx  dc  Klein,  de  Ldriler,  de  Fraenkel,  dc  Frandenbcrg, 
Babes,  Marie  Raskin,  d’Espine  et  Marignac,  Bonrges  et  Wnrtz,  Lemoinc,  con- 
clnont  a la  jiibscnce  des  streptocoqnes  dans  la  scarlatine,  et  pei'incttent  de 
Ini  attribner  la  pliqiart  de  ses  accidents  locanx.  S’agit-il  (Fiine  variiilb  parti- 
cnlierc  de  strcptocoqne? 

D’a])res  Babes,  il  dillerc  dn  strcptocoipie  de  Febleiscn,en  ce  ipFil  est  pins 
petit,  moins  virulent,  et  snrtont  parce  qn’il  so  d(ivelop])c  nioins  bien  dans  la 
gi'datine.  Mais  il  rcconnait  qnc  ces  cai'acteres  out  jicn  de  valour,  et  le  consi- 
dere  comme  nnc  vari('“t(!  dn  streptoco([nc  jiyogene. 

D’apibs  (FEs|)ine  et  Marignac  {Academie  des  sciences,  0 niai  1805),  le 
streptocmpie  (pi’ils  out  constate,  soit  dans  le  sang,  soit  snr  les  amygdales, 
presentait  les  caracteres  snivants  qn’ils  donnent  cornnie  Ini  appartenant  cn 
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propro  : II  coaffulo  It*  lait,  ia[)i(lonicnt,  avcc  formation  do  ])olit-lait,  entou- 
rant  iin  caillot  oontral  compact.  Los  cocci  sont  j)lus  pciits  (pio  con.v  du  stre|)- 
toco(pio  vnigaii’c,  ils  sont  arrondis,  an  lion  d’otro  lonticniaircs.  D’antros 
caractoros  dn  slroptoco(pio  scarlatinonx  soraiont  moins  lixos  ot  moins  cer- 
tains, tcllo,  la  formation,  dans  lo  l)onillon,  d un  ddpdl  on  grains  diflicilos  a 
dissocior  parco  (pi’ils  sont  formds  do  chainottos  onclievotrdos  (Knrtli). 
D’Espino  ot  Marignac  consideront  done  ce  microho  conimo  special  a la  scar- 
latino;  ils  Font  rencontre  dans  le  sang  an  debut  do  r6nn)tion,  ot  sans  com- 
plication. 

L’avonir  nous  approndra  la  valour  do  cos  rocliorchos  tros  intdrossautos. 
En  lout  cas,  olios  no  pouvont  etro  acceptdos  encore  commo  ddlinitives,  ot  on 
no  pout  ([u’dlro  trds  lVap|)d,  aprds  los  travaux  do  bactdriologie  (|ui  mottout 
on  lumidre  la  rossomblanco  du  slroploco(pio  do  la  scarlatinc  avoc  lo  stropto- 
co([uo  pyogdno.  par  los  faits  do  Lonhaidz,  do  .laccoiid,  ([ui  prouvent  (pio 
I’drysipelo  pout  compliipior  la  soarlatino,  ot  do  lloubnor,  (pii,  examinant  la 
gorge  d’un  scarlatinonx,  rofut  an  niveau  d’unc  erosion  tdgumontairo  do  la 
face  uno  particulo  salivairo  ot  contracta  un  drysipdlo.  Cos  fails  clinicpies 
vionnont  conlirmcr  los  liavaux  do  bactdriologie  ot  on  fortiliont  los  conclu- 
sions; ils  rondont  trds  pi'obablo  la  nature  stro[)tococci(pu!  do  la  scarlatinc.  ba 
plupart  (los  accidents  locaux  do  la  scarlatino  rossortis.sant  an  stroptococpio,  on 
sc  doniando  mdmo  co  (pii  doit  roster  au  microbe  inconnu  do  la  scarlatino, 
surtout  si  Ton  tiont  coni[)to  do  la  |)iopridtd  du  stroptoco(|uo  do  provo(picr 
dans  certaincs  conditions  uno  druption  scarlalinifoi  iuo. 

C’ost  Kiossingor  (rUyonnax  {Semauu'  inedicalc,  juillot  1895),  (|ui  a dmis 
lo  |)lus  oxplicitomont  rby[)otlidso  du  r('do  scarlatinogdno  du  sti'(’ptocoquo,  on 
so  fondant  surtout  sur  los  analogies  do  la  scarlatino  ot  dos  drytbdmes  infoc- 
tieux  scarlatiniformos.  11  lo  considdro,  non  pas  commo  un  agent  d’infoctions 
socondairos,  mais  commo  I’agont  mdmo  do  la  scarlatino.  Cotto  o|)inion  cst 
appuydo  par  la  notion  aiijourd’bui  gdndralomont  adiniso  (pio  la  gorge  ost  la 
])orto  (rontrdo  do  la  maladio.  C’ost  Walter  Dowson  do  Bristol  {PaUioloq.  Soc. 
of  London,  '2  I mars  EStbl)  (|ui  a soiitonu  cotto  opinion  ; il  admot  (juo  le  virus 
scarlatinonx  ost  un  poison  microbion  sdcrdtd  dans  los  amygdalos  maladcs. 

Boi'gd,  dans  sa  thdso  inauguralo  (1890),  partago  los  iddes  do  Dowson  ot 
do  Fiossinger  : pour  lui  ramygdalito  constituo  la  Idsion  initialc  do  la  scar- 
latino, olio  manpio  la  promidre  dtapo  do  I’infoction  scarlatincuso. 

En  rdsumd,  il  cst  encore  impossible,  dans  I’dtat  actuol  do  la  science,  dc? 
formulor  uno  opinion  forme  sur  la  nature  do  I’agont  microbion  do  la  scarla- 
tine.  Malgrd  los  travaux  si  intdrossants  (pii  montront  son  analogic  avoc  lo 
stroptocoque  vulgairo,  malgrd  los  faits  cliniipios  qui  vionnont  ii  I’appui  do 
cotto  notion  bactdriologi({uo,  il  rosto  toujours  a oxpliipior  ])ounpioi,  par 
excmplo,  un  memo  organismo  fait  dans  un  cas  I’drysipdlo,  dans  un  autre  la 
scarlatinc.  Probldmc  encore  insoluble  aujourd’bui,  ipii  sera  peut-etre  dlucidd 
domain.  Mais  le  lele  du  strcptocoquc  dans  los  complications  do  la  maladio, 
ost,  (Ids  a prdsont,  nettomont  dtabli.  C’est  la  une  notion  capitalc,  non  seulo- 
ment  au  point  do  vue  nosologique,  mais  i^ncore  au  sujet  do  la  tbdrapeutique 
de  la  maladio.  J’aurai  soin  d’y  revenir  en  temps  et  lieu. 
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Anatomie  pathologique.  — Kn  etiulianl  Ics  (lilToi'cntos  com|)licalions 
do  la  soarlatino,  la  ndphoilo  on  parlindior,  j’in(li(|iicrai  los  Idsions  analo- 
iiii(|iios  (|iii  on  sont  la  ooMsd([iionoo,  a I’oxomphi  do  Ila^insky  ol  do,  tiiiinon  : 
cos  coinplioalions  onl  nno  individualild  lolloiiioni  maiapu'o,  (|iio  procddor 
aulronionl  onidvorait  hoaiiconp  a la  nollole  do  lour  dosciiplion.  Dans  cos 
conditions  ranatoinio  patholof>i(pio  do  la  scarlalino  so  rddnit  a I’dlndo 
(los  Idsions  do  la  pc'an,  ot  dos  franglions  lyinphalicpios.  Kilo  a did  trc'^s  coin- 
plotonionl  laito  j)ar  Gninon  dans  son  articlo  dn  Traile  de  medecine.  Jo 
no  sanrais  inienx  lairo  (pio  do  ro])i'odnico  los  piincipanx  traits  do  sa 
doscription,  nnl  travail  nonvoan  n’ayant  dtd  pnhlid  snr  co  j)oinl,  dopnis  ccdto 
pnblication. 

Pondant  I’driiption,  los  dilTdrontos  conches  do  la  ]ioan  sont  altdrdcs;  los 
collnlos  do  la  conclio  do  Mal|)i{)hi  sont  goidldos,  (piclqncrois  cronsdos  do 
vacuoles.  Kntro  los  collides  existent  (piohpiorois  dos  extravasations  sangnines. 
De  noinhrouses  collides  inigratrieos  ahondent  jnsipio  dans  la  conclie  corndo, 
siirtont  snr  le  trajot  dcs  conduits  oxerdtonrs  des  rollicnles  pileiix.  Lo  derino 
cst  distendn  par  ces  cellules,  et  par  los  vaisseanx  reinplis  de  sang.  Lc  tissn 
conjonctir  prolilere,  Ics  vaisseanx  lyinphatiipios  paraissent  dilatds. 

Dans  pre.sipie  tons  les  visceres,  Ics  Idsions  sont  trds  inarqndes;  dans  les 
cas  londroyants,  il  n’cxistc  ([iie  do  la  congestion  dos  visceres  abdoniinaiix, 
dn  cerveaii,  dn  poinnon;  dans  les  fornios  lidinorragi((nes,  il  cxisto  do  noni- 
broiises  eccliyinoses  a leiir  siirlaco.  1)  a|)rds  Onimpiaiid,  lo  sang  prdsenterait 
line  diniiniition  d’lirdc,  d’hdinoglohino.  d’oxygdno. 

Les  ganglions  lyinphatiipies,  snrtont  cenx  dii  con,  sont  tinndlies,  do 
coiiloiir  lie  de  vin;  lenrs  vcincs  sont  tliroinhosdes.  Les  serciises  prdsontent 
souvent  des  Idsions;  la  plevro  et  la  pdricardc  contiennent  iin  lii{iiide  louche  ; 
dans  les  cas  on  la  inort  cst  snrvoniio  a nno  pdriodc  nn  pen  avanede  de  la 
inaladie,  on  constate  ([iiehpierois,  soit  nno  pleiirdsie,  soit  line  pdricarditi', 
pnrnlente. 

Le  coenr  est  raniolii,  distendn  ]>ar  lo  sang  coagiild.  Le  niyocarde  est 
rouge  I'oncd;  il  y existe  qnehpielbis  do  la  ddgdndresccnce  des  lihi'es  avoc 
prolitdration  einhryonnaire.  Le  I'oie  cst  gros,  inoii,  ses  cellules  out  des  con- 
tours incertains,  on  hicn  ellcs  sont  ndcrosdos,  et  Ton  voit  los  ddhris  do 
lours  noyaux.  En  outre,  il  existe  des  Idsions  intcrstiticlles ; on  trouve  entre 
les  lohnles  des  anias  do  cellnlos  einhryonnaires.  La  rate  est  angnicntdc  do 
volume.  Les  rollicules  lyinphatiipios  do  la  haso  do  la  langno  sont  hyperlro- 
phids;  los  follicules  de  I’intestin,  les  |)la(pios  do  Poyer  dgalonicnt,  connno  a 
la  premiere  jidriodo  de  la  ti(!vro  typhoido. 

Henoch  dit  avoir  rencontrd  dans  rmsophage  ot  lo  pharynx  des  ulcdi'alions 
allongdes,  reconvortes  d’exsndalions  lihrinonsos.  L’cstoniac  est  le  siiige  do 
Idsions  intorstitiellcs  ot  glandniairos ; la  nuupieuse,  dpaissio,  trouble,  est 
recouverte  do  mucus.  l.’hy]H;i  tro|)hio  du  tissii  lynqihatiipic  et  dcs  uomhreux 
lolliculos  do  la  muquoiise  comprimo  los  glandos  ipii  prdsentont  tons  los 
caractiires  de  I’inllammation.  Elios  semhlent  hy|)erlrophidos,  lours  culs-de- 
sac  diargis  renrerment  de  nomhronx  amas  d’dldments  cellulaires;  los  vais- 
scaux  sont  dilatds. 
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Dans  I’orcillo,  lunivent  exisU'r  dcs  lesions  <fravos,  dont  I’otite  inoyenno 
suppnrcc  avoc  perforation  dn  tyinpan,  destruction  des  ossclets,  est  la  ])lns 
frecpiente ; il  pent  en  resnlter  de  la  thrombose  des  sinus  et  de  la  inenin- 
gite  snppnree.  Des  phlegmons  |irofonds,  des  ai'thrites  suppnrees,  des  ahces 
metastatiipies  de  la  rate  el  dn  foie,  des  ])eritonites  suppnrees,  penvent  elre 


egalement  ohservees. 


Symptomes.  — ,le  decrirai  d’ahord  la  forme  normale  de  la  scarlatine, 
me  reservant  d’etndier  a part  et  snccessivemenl  les  formes  anormales,  avec 
Icnrs  diverses  manifestations  dn  cote  de  la  gorge  et  dn  systeme  nervenx. 

Premiere  p6riode.  — Invasion.  — Le  dehut  de  la  scarlatine  est  ton- 
jours  hrusfpie,  et  le  plus  souvent  d’une  remarquahle  intensite  : nn  enfant 
en  pleine  .sante  est  pris  tout  a coup,  soil  pendant  la  journee,  soit  pendant 
la  unit,  d’nn  malaise  general,  avec  courhature,  frissons  repfdes,  d’unc  ele- 
vation brusque  de  temperature  ([ui  le  plus  souvent  atteint  un  degre  eleve, 
40  degres  et  mcmie  pins.  Le  plus  souvent  des  vomissements  accompagnent 
CCS  premiers  symptomes  de  la  maladie,  et  })res(jue  en  meme  temps  parait  la 
doulenr  de  goi-ge.  La  hrus([ue  ap[>arition  de  la  tievre,  du  mal  de  gorge,  des 
vomissements,  est  caracteristiipie.  Le  medecin  cpii  la  constate  doit  iinnie- 
diatement  songer  a la  possihilite  d’uue  scarlatine. 

Le  ])onls  est  plein,  tres  frfMpient  (l^O-l  iO),  pins  freijucnt  meme  chez 
les  jeunes  enfants.  Trousseau  attachait  une  grande  iuq)ortance  a celle  fre- 
(picnce  du  pouls,  et  Fiessinger,  (pii  a si  hien  etudie  his  scarlatines  apyre- 
liques,  a demontre  (pie,  nu'me  daus  les  cas  oil  la  tenquiralure  est  jieu  (ileviie, 
sinon  noianale,  cette  freipience  exageirtie 'du  pouls  existe.  (Test  meme  la  un 
signe  (|iii,  dans  ces  fornuis  anormales  d’un  diagnostic  souvent  si  diflicile, 
constitne  nn  argument  sthieux  en  favenr  de  rexistence  de  la  scarlatine. 
La  pi'au  est  hnilante,  si'che.  L’enfant  est  agihi,  anxieux;  lors(pic  la  tempiira- 
turc  est  tres  (ileviie,  il  pent  y avoir  du  dtilire  d(!s  le  dijhut,  et  dans  les  formes 
graves,  le  dedire,  Fagitation,  sont  d’emhliji!  extrijmes. 

l.es  ganglions  .sous-niaxillaires  sont  timu'dic's  des  les  [iremieres  heures,  et, 
(piand  on  e.xamine  la  houche,  on  constate  qne  la  langue  est  sahurralc,  I'ougc 
a la  pointe  et  snr  les  Lords,  cpie  les  gencives  sont  rouges  et  l(igercrncnt  Immi- 
fiees.  L’examen  de  la  gorge  montre  des  les  premieres  heures  une  rongeur 
dilVuse  (“tendue  sur  le  voile  du  jialais,  les  amygdides  el  les  piliers.  Cette 
rongeur  est  d’un  ton  variable;  parfois  ecarlate,  vineuse,  ()tendue  en  nappe 
snr  toutes  ces  parties,  elle  est  dans  heaucoup  de  cas  d un  ton  moins  vif ; 
e’est  une  simple  injection  de  la  muqucusc,  soit  g(5n(irale,  soit  constilmie 
par  un  pointillij  de  petites  macnles  rouges,  Icigercment  saillantes,  tranchant 
sur  le  fond  i'(igulicrement  injcct(3  de  la  mmpieuse,  reproduisant,  en  un  mot, 
sur  le  voile  du  palais  surtont,  Tciruption  cutaneie,  telle  que  je  la  decrirai 
tout  a Fheure.  C’est  l’t;nantheme,  e’est-a-dire  la  premiere  manifestation  de 
la  scarlatine.  11  pent  pr(3senter,  comme  intensite,  comme  (itendne,  comme 
coloration,  toutes  les  gannnes;  depuis  I’injection  la  plus  l(igere,  le  pointille 
le  plus  discrct,  jusqu’a  la  rongeur  diffuse,  intense,  en  nappe,  avec  la  colo- 
ration (icarlatc  caract(;ristique.  Les  ])crsonnes  (pii  n’ont  pas  vu  heaucoup  de 
scarlatines,  sont  toujours  surprises  devant  ces  formes  atU'mmies  de  Fcinan- 
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I heme  phai'vngr,  qui,  si  j’cii  jiigo  par  or  ([ii(‘  j’ai  ohsoi-vr,  sont  assc'/  iVo- 
(pioiilos  pour  (pi’il  soil  micossairo  (rappolor  sur  olios  ralloiition. 

Tols  soul  los  trails  oaraotoris(i(pios  do  ronanllioiiio  pliaryngo  dii  (l(‘l)iil  do 
ia  scarlaliuo.  o’ost  lui  (|ui  la  sjuicilio  surloul.  liar  il  s’on  laul  (pio  I’angiiu' 
oxisto  toiijours.  (iadot  do  (iassiconrt  a hion  insisid  sur  ootto  distiiioljoii 
laissdo  uu  })ou  dans  I’oiuhro  dans  los  dosoriplions  dassi(pios.  II  in’a  soiiihld 
iiuportant  do  in’y  aiTOtor  a luon  lour.  Malgre  rariinualion  coniraire  do 
n(*i-gd,  dans  sa  ti‘ds  inidros.santo  thes(>  (ISUli),  il  y a dos  cas  on  I’angino, 
I'aiuygdalito,  I’onl  coiupldloiucnt  ddfaul. 

Si  I’angino  pout  I'airo  ddraut  au  dcl)ut  do  la  scarlatino,  ainsi  quo,  jc  vions 
do  rindi(pior,  olio  oxisto  lo  plus  souvont,  ot  pout  ])rdsontor  loutos  los 
varietds  do  coloration,  do  tuineraction  avoo  on  sans  oxsudat.  Dans  cortains 
cas,  on  olVet,  c’ost  uno  simple  tuindlaction  dos  amygdalos,  prdsonlant  uno 
coloration  rouge  caiiiiindo  [)lus  on  iiioins  intonso.  Lo  plus  souvont,  il  s’y 
joint  do  roxsudat,  ot  colui-ci  a son  lour  pout  dtro  tros  liinitd  ]>ar  points 
isolds  au  niveau  dos  cryptos  ainygdalionnos,  sans  adhdroncos  au  tissn 
sous-jacont,  ncttoinont  pultacd  par  consd(piont,  on  l)ion  s’dtalor,  I'orinant  dos 
plaipies  a contours  irrdguliors. 

Horgd  a ol)sorvd  quoLpiorois,  dans  ramygdalito  scailatinonso,  surtout 
apres  la  pdriodo  d’druption,  dos  erosions,  on  indino  dos  ulcdi-ations  plus  ou 
moins  prolondos.  On  los  obsorvcrait  aussi  hion  dans  los  cas  Idgors  (pie  dans 
los  cas  graves;  ])our  los  constater,  il  I'ant  avoir  soin  (I’ossuycr  la  nniquouse 
avec  un  tampon  d’ouato.  .lo  n’ai  jamais  vu  cos  lesions  ulcdsrousos  do  la  gorge, 
(pii  sont  on  tout  cas  trds  suporliciollos,  ot  qui  somhiont  poiivoir  ddro  compa- 
rdos  a cos  erosions  pliaryngdos  diicritos  par  Dnguot  dans  la  tidvre  ty|)hoido, 
et  qui  so  diivolopporaiont  au  niveau  dos  I'olliculos  lympliatiipios  do  la  um- 
queuse.  Dans  certains  cas,  rangino  pout  prondro  dos  lo  ddhut  do  la  scarlatino 
un  dijvoloppcmont  lioauconp  plus  considdrablo.  Los  amygdalos  sont  tros  tnme- 
lidos,  recouvortos  d’oxsudat  pseudo-membraneux  absolument  (I’apparence 
diphtdri([ue,  los  ganglions  sous-maxillaires  sont  augniontds  do  volume,  et, 
lorsqii’il  y a du  jetage  dos  narines,  c’ost  absolument  I’aspect  (rune  angine 
dipbtdri(pie  grave. 

.Lai  vu  dos  cas  ou  cliniipiomont  la  conlusion  (‘tait  impossible  a dviter, 
et  j avals  dtd  1‘rappd  do  la  gudrison  rolativoment  rapidc  do  cos  pbaryngo- 
patbies  intensos  du  ddbut  do  cortainos  scarlalinos. 

Dourgos  ot  VVurtz  out  dtudid  au  point  do  vuc  bactdriologiquo  cos  angines 
du  ddbut  do  la  scarlatino,  ot  la  ddnomination  do  pseudo-diphtdriipios  ipi’ils 
lour  out  donndo  indiipie  lo  rdsultat  do  lours  rocborcbcs.  Ils  n’y  out  prcsqno 
jamais  trouvd,  on  olVol,  lo  bacillo  do  Ldrilor,  mais  lo  slro])toco([ue,  lo  plus 
souvont  a I’dtat  isold,  qucbpielbis  associd  au  stajibylocoipie,  ou  jilus  raro- 
ment  au  bacterium  ooli.  L’opinion  do  Trousseau  quo  I’angino  do  la  scarlatino 
au  debut,  mdmo  trds  intonso,  n’ost  pas  dipbtdriipic,  so  trouvo  done  ainsi 
consaerdo  ])ar  la  bactdriologii'. 

1 olios  sont  los  dilVdi’ontos  lormes  dos  manirostations  pliaryngdos  do  la 
scarlatino.  On  voit  (ju’eHes  prdsentent  tons  los  dogrds,  dopiiis  rdnantbdme  lo 
plusdiscrot,  jiisqu’a  I’angino  la  plus  intense,  ot  cotto  varidtd  d’aspoct  lour 
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enlevc  tout  caractore  s]H!ci(i(|ue : anssi,  lo  iiiodccin  (|ui  constate  chez  mi 
onl'ant  ime  anf^inc,  (|uel(|m'  lienioiie  (lu’ello  soil,  on  memo  de  rinjeclion 
pharyniiee,  ne  doit-il  jamais  mamiiior  de  |)enser  a la  |)ossil)ilite  d’une  scarla- 
tinc,  et  de  recliei-clier  I’eniptioii.  J.e  nomlire  des  scarlatines  meconnues  est 
en  ell'et  consideralile,  el  cette  erreiir  est  anssi  prejndicialile  an  medecin 
(pi’an  malade.  On  revitera  snrement  en  se  conronnant  a la  regie  de  [iratiqne 
rorinnlee  pins  haul. 

Tels  sonl  Ics  symptdines  de  la  jieriode  d’invasion  de  la  scarlatine.  11s 
sont  essentiellement  constilnes  ]iar  les  inanirestations  pharyngees.  Herge, 
dans  sa  these,  adoptant  I’opinion  de  Dowson,  distingue  et  sejiare  ramygdaliti' 
de  renantheme  scarlatinenx.  Elle  serait  la  lesion  initiale  de  la  scarlatine, 
constitnant  la  premiere  inanif'estation  de  la  defense  de  rorganisine  contre 
ragent  de  la  scarlatine;  I’enantheme,  connne  reriqition  cntanee,  ne  serait 
(pie  le  nisnltat  de  cette  lesion.  Cette  conception  theoriijne  est  (ividennnent 
ties  originale  et,  d’apres  ces  antonrs,  elle  repondrait  a des  fails  constants, 
rainygdalite  existant  tonjonrs  dans  la  scarlatine.  .le  crois  iinpossihle 
iradmettre  cette  affirmation.  Certes,  I’aniygdalite  existe  le  [ilns  sonvent  an 
dehnt,  inais,  apres  Cadet  de  Gassiconrl  et  d’anfres  observatenrs,  j’ai  vn  des 
cas  assez  noinhrenx  on  elle  faisait  defant,  pour  ipie  les  idees  theoriqnes 
ipie  je  viens  d’indi(pier  me  semhlent  Ires  discntahles. 

Qnoi  ([ii’il  en  soil,  cette  [leriode  d’invasion  est  Ires  conrte.  Onelqncs 
lienres  separent  senlement  les  premiers  symptihnes  de  la  maladie  de 
I’aiiparition  de  I’empfion,  ipii,  dans  certains  cas  nn*me,  est  contemporaine 
des  premiers  malaises,  la  jieriode  d’invasion  n’exislant  jias  en  realife.  Cette 
dernii're  ('ventnalite  est  exceptionnelle.  Le  jilns  sonvent  la  dnriie  de  la 
|)(‘riode  d’invasion  varie  de  1*2  a ,”)()  lienres.  Elle  jient  (itre  heanconji  jdns 
longne.  Trousseau,  .laccond,  signalent  des  cas  on  die  a dnr(“  8 et  9 jonrs; 
j’ai  observe  nn  cas  on  riiinjition  ne  jiarnt  (jne  le  (i“  jonr.  Cette  longne 
dnree  de  la  jieriode  d’invasion  r(‘jiond,  soil  a des  formes  graves  avec  des 
troubles  nervenx  intenses,  soil  a des  formes  absobnnent  normales  et 
benignes;  en  loni  cas,  elle  est  excojitioimelb'. 

Deuxifeme  p6riode.  - Eruption,  — L’ernjilion  do  la  scarlatine  jiresenie 
des  variefiis  nmllijiles,  qni  necessitent  nne  description  ininnticnse.  Contrai- 
rement  a celle  de  la  variole  et  de  la  rongeole,  elle  no  dcilmte  jamais  jiar  la 
face.  C’est  nne  ernjition  ijne  le  medccin  doit  cbercber.  C’est  en  elTet  an 
niveau  de  la  jioitrine,  sni-  le  venire,  les  aines,  les  jairets,  anx  jilis  des 
condes  qn’elle  jiarait  tout  d’abord,  et  comme,  dans  (jnelqnes  cas,  elle  est  Ires 
discrete  et  fngace,  on  comprend  (jn’elle  jinisse  jiasser  inapercne.  La  face, 
(jnand  elle  est  jiiise,  n’est  gniu’e  toncbee  (jne  snr  les  jones. 

Onels  sont  les  caractines  de  riirnption  scarlatinense?  Pour  les  exposer 
clairement,  il  me  semble  indisjiensable  d’insisler  lout  d’abord  snr  les 
caracteres  de  riildnent  eiaqitif  dont  la  conlbience  variable  est  Toriginc  de 
lontes  les  variiiles  d’aspect  de  reriqition.  Cet  (iliimenl  ernptif  est  conslitne 
jiar  nne  petite  jiajinle,  de  I’etendnc  d’lme  t(}te  d’ejiingle  an  jilns,  de  rongeur 
intense,  faisant  a la  snriace  de  la  jiean  nne  saillie  ajipniciable  an  toncber, 
indiqnant  nne  legere  intiltration  dermiqne,  et  entonree  d’nne  zone  de 
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oonji'cstioii  (Ic  coloralion  i'osih*,  sui‘  liupiolld  olio  rossoil  dii  lait,  do  sa  oolora- 
lion  |)liis  iiitonso,  ol  do  sa  Id^oi-o  saillio  a la  siiilaco  cidando.  Tol  (>sl  I’dld- 
iiiont  dni])tir  do  la  scaolaliiio,  hioii  (linoo(!iil,  on  lo  voil,  do  coliii  do  la 
roiifjoolo.  Lo  noiid)ro,  la  colidsion,  la  oonllnonco  do  cos  papules  poniioUonl 
do  comprondro  lonlos  los  variotds  d’aspocl  <pio  pout  [)rdsoiilor  l’dni|)lion. 

Tantdt,  on  ollot,  rdniption  ost  oxtroinoniont,  tlisci‘6to.  (”osl  an  niveau  do 
lii  poitrino,  dn  ventre  ol  dos  ainos  (pi’ollo  sera  conslitndo  par  nn  pointilld 
dos  plus  discrcts,  rorind  par  la  rdnnion  do  (pieLpios  papules.  Dans  cos  cas, 
rdniption  trds  rn»aco,  trds  passa^di'o,  [und,  raciloincnl  passoi’  inaper^uio. 
D’autros  I'ois,  los  dldinonts  sont  licanconp  |)lns  noinhrenx;  ils  Iranclionl  jiar 
lour  Idgdrc  saillio,  par  lour  coloration  pins  intonso,  snr  1(>  I'ond  rosd  ipii 
rdsnlto  do  la  congestion  doriniipio  dont  j’ai  parld  pins  haul ; on  los  roncontro 
non  scnloniont  an  niveau  des  rdgions  signaldos,  inais  an  niveau  dos  genoiix, 
dos  jarrots,  des  cous-de-pied,  des  condos,  an  niveau  des  exlrdniitds,  snr  los 
doigts,  snr  los  orteils,  an  niveau  dosqncls  la  pean  [ircnd  quelipiorois  nn 
aspect  inainelonnd.  et  ipii  penvent  dtio  Idgdroincnt  tinndlids.  Entin,  dans  les 
scarlatinos  intonses,  les  dldincnts  driiptil's  sont  tclleinont  noinhrenx  et  con- 
lUients,  qii’il  n’est  pins  possible  a rohservatciir  de  les  isolcr.  11s  l‘ormonl 
alors  do  grandes  nappes  driqitives,  snrtont  an  niveau  du  con,  do  la  poitrino 
et  dll  ventre,  do  coloration  rouge  dcarlato,  on  rouge  loncd,  coniine  si  cos 
rdgions  avaient  dtd  hadigeonndes  avec  dn  jus  de  IVainhoise.  Mdinc  alors,  a 
la  pdriplidrie  des  grandes  nappes  d’driqition,  on  jient  isoler  des  elenicnts 
eruptifs  caracterisliques.  Enlin , dans  corlaincs  scarlatinos,  lo  coi’ps  lout 
entior  pent  etre  convert  d une  eruption  conlliiente. 

L’eruption  se  niontrc  assi'z  rareinent  snr  la  lace;  elle  ne  depasso  gnere 
la  partio  su|)ericnrc  dn  con.  Elle  iient  poiirlant  envahir  le  visage,  s’y  nion- 
trant  sons  rorinc  d’eldincnts  papuleiix  isolds,  on  rorniant,  par  Iciir  cohe- 
rence, des  handcs  drii|)tives  (pii  donnent  Eapparence  de  rcnqireinto  des 
doigts,  coniine  si  le  nialade  avail  refii  nn  sonrilot. 

Telle  cst  I’eriiption  do  la  scarlatinc.  Line  pression  lailc  avec  le  doigt 
snr  la  pcaii,  nieine  avant  reruption,  laisso  line  raie  hlanche  assoz  persi.s- 
tantc,  an  centre  de  laipicllo  parail  nne  raio  rosee  plus  iniiico.  C’esl  la 
raie  scarlalinciisc,  signalee  par  Dorsiori,  etndiee  par  Bonchnt  et  Leniairo. 
Elle  pcrinettrait  de  prevoir  (piel([iies  henres  a Lavance  I’apparition  de  I’exan- 
tlieine. 


Tres  soiivent,  si  reruption  est  intense,  il  s’y  ajonte  do  la  iniliairo. 
Archamhaidt  hii  attrihnait  nno  cortainc  iinportanco  diagnostiipio,  disant  ([iie, 
dans  los  cas  d’dniption  donteuse,  la  coexistence  do  la  iniliairo  conslilnait  nn 
argninent  sdrienx  on  laveiir  do  la  scarlatino.  Lotte  iniliairo,  dont  los  vesi- 
ciilos  argenteos  tranchent  snr  le  loud  rouge  de  reriqition  scarlatinense.  Ini 
donne  nn  aspect  tout  special.  Elle  dvolne  d’liiio  inaniero  ahsolninent  parlicn- 
lierc,  los  vcsicnles  rostant  presipie  tonjonrs  ])en  dtondnes,  s’onvrant  an  hont 
de  (piohpios  henres  on  do  ipichpies  jours,  lais.sant  a leiir  suite  do  petiles 
sqnanios  dpidoriniijiK's  ipii  [lonrraient  on  ini|)oser  pour  la  desipiaination  do 
la  scarlatino,  lorsipie  I’ernption  iniliairo,  a did  Ires  conllncnte,  et  ipie  I’djii- 
dernie  senihle  sonlevd  par  lainheanx  assez  dtendns.  Mais  cello  desipiaination 
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(Ic  la  iiiiliairo  osf  licaucoui)  plus  prococc  (pio  cello  do  la  scarlaliiio,  ol  no  ponl 
otro  conroiuluo  avoc  olio.  Kn  outro,  dans  los  cas  on  olio  osi  si  dovoloppoc 
quo  I’oiTonr  |)oiniail  oiro  coniniiso,  on  Iconvoia  lonjonrs,  on  chci-chant 
altontivoinont,  los  ti-acos  d’nno  vosicnio  iniliaiio  isoloo,  avoc  la  lofroco 
dosqnanialion  on  conconno  (pii  osl  la  snilo  do  la  nq)lni(!  dn  contro  do  la 
vosicnio.  La  iniliairo  n’oxisto  ([iie  dans  los  dni[)tions  assoz  intonsos,  ot  snc- 
tout  an  niveau  dos  points  oil  la  conlluoncc  osi  la  plus  grande,  (l  ost  sur- 
tont  ail  nivoan  dn  vontro,  dii  con,  siir  la  poilrino  (ju’on  la  rencontre. 

Dans  (piohpies  cas,  la  |)onsseo  congoslivo  entaneo  ost  si  inten.se,  ([ii’il 
pent  se  prodniro  ([nel(|nes  ruptures  vascnlaires  donnant  lien  a dn  purpura. 
C’est  assez  rare,  et  le  pnr[)ura  ne  se  rencontre  gnere  ([ue  dans  les  .scarlatinos 
giaves,  nmlignes;  il  est  alors  acconipagne  d’antres  heinorragies  (epistaxis, 
hoinatnries)  et  d’nn  otat  general  grave  (pii  indicpie  la  inalignite  de  la 
I naiad  ie. 

Generaloniont  I’emption  do  la  scarlatino  ne  s’accoinpagne  pas  de  deinan- 
goaisons.  II  osl  font  a I'ait  exco[)tionnol  de  voir  nn  onlant,  attoint  de  scarla- 
tino, se  grattor.  II  no  so  plaint  que  d’nne  sensation  d’ardenr  a la  [)ean,  de 
hriilnre  menio  dans  certains  cas,  et  cos  sou-sations  ponihlos  ne  depassent 
guore  (piel([nes  lionros  de  dnroe.  Ponrtant,  la  deinangeaison  oxisto  dans 
certains  cas.  Signaleo  j)ar  Grisolle,  Rilliet  el  Darthez,  Hardy,  elle  a ete 
etndieo  pai-  Saint-Plnlippo  dans  la  Hevue  des  maladies  de  I'enfance  (levriei' 
1890).  Kile  siege  snrtonl  snr  rahdonien  et  snr  le  dos.  Elle  n’a  pas  Leanconp 
d’iinportanco,  et  ne  dnre  |>as  genoralenient  plus  de  (jneLpies  jours.  D’apros 
les  I'aits  oLsorvos  par  Saint-Plnlippo,  la  deinangeaison  n’oxiste  ipie  dans  los 
scarlatinos  legercs  on  de  inoyenne  inlonsile;  on  ne  la  constate  jamais  dans 
les  scarlatinos  graves.  Pour  qn’olle  existo,  il  I'ant  quo  Perujition  soil  pen 
intense,  ot  la  lesion  entaneo  pen  profondo.  Kilo  [lonrrait  done  constitnor 
nn  dloinent  do  pronostic.  Mais  c’ost  nn  lint  rare;  jc  ne  I’ai  pour  ina  part 
jamais  oliscrve,  ol  j’ai  tonjonrs  ete  li‘ap[)e,  an  contrairo,  do  Pabsonce  do 
lonto  deinangeaison  clioz  los  maladi's  atlinnts  de  scarlaline. 

La  main  appli([iieo  snr  la  poan  d’nn  scarlatinonx  donne  la  sensation  d’uno. 
chalonr  sdcho,  mordicanto;  il  n'y  a presipie  jamais  do  moitonr;  an  debut 
tout  an  moins. 

La  langno,  ipii  des  lo  debut  presentait  nne  coloration  rose  do  la  poinlo, 
ot  nn  endnit  blancbatre  snr  le  resto  de  sa  face  snperienro,  ne  tarde  pas  a se 
ddponiller  de  col  endnit,  et  presento  des  le  second  on  le  troisieme  jonr  cct 
aspect  caracteristi([ne,  si  important,  quo,  dans  le  cas  oil  I’emption  n’oxisto- 
rait  pins  an  moment  de  I’oxamcn,  il  suHit  ii  Ini  seni  on  presipie  a Ini  senl 
a permettre  de  I'ormnler  lo  diagnostic  de  scarlaline.  La  langue,  en  ellet, 
deponillee  de  son  endnit  sabnrral,  snbit,  dn  an  b*’  jonr,  nne  veritable 
desijnamalion  ipii  commence  des  le  52“  jonr,  s’etend  do  la  [lointe  vers  la  base, 
ot  Ini  donne  nn  as[)o,ct  caracteristiqne.  En  eltet,  la  langne  osl  d’nn  rouge 
vif;  snr  sa  suiiace  lissc,  vernisseo,  tranebent  les  saillios  caracteristiqnes 
des  papilles  lingnales  {pii  Ini  donnont  I’aspect  1‘ramboise  (langne  IVain- 
boisec).  Cette  desipiamation  est  pins  on  moins  etendne,  snivant  (jne  I’enan- 
Ibeme  buccal  a etc  pins  on  moins  intense. 
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OiK'hiiu'lois  honu'c  a l’(‘xli(‘iiiil(!  do  la  lanf>ti(\  ('Ik;  rciivahil  (raulrelois 
lout  onlioiT.  Dans  oos  eas.  la  iiiii([uouse  dc  loulo  la  cavik!  l)Ucco-|)liaryn‘>(k‘. 
prtisoiilo  mu'.  dos(|iiamalion  aiialof^iu! ; la  lac(!  iiik'mc  dos  joiuis,  lo  voile  du 
palais,  la  lace  [)ost('Tionre  dii  pharynx,  les  aiiiy<>dales  (si  I’exsiidat  a rapide- 
iiienl  dispani),  presenicnl  nn  aspect  voniisse,  mie  coloration  roii^e  lout 
ii  fait  caractcrislicpic,  (pii  penvcnt  [u'l'sisler  jumdant  7 on  (S  jonrs,  (>t  menu! 
davantaf'e,  c’csl-a-dire  jnscui’a  ce  (pie  repitlielinin  se  rerorine  et  acipiierc 
line  epaisscnr  snriisante.  J.orsipie  cottc.  desipiaination  de  toiite  la  cavite 
huccale  ost  anssi  inlensc,  le  jnalade  y epronve  des  sensations  fres  penihles 
de  secheresse,  d’cinpatcnienl ; inais  il  n’y  a [>as  de  veritable  doulenr.  Cette 
descpiaination  de  la  langne  n’appartient  friieia;  cpi’a  la  scarlatine.  Je  I’ai 
ohservee  deux  Ibis  a la  snile  d’lnlections  “astro-inteslinalcs  intenscs.  Elle 
a done  toute  la  valour  cpie  j’indi([uais  an  debut  coinmc  Ini  appartenant  an 
point  de  viie  dii  diagnostic. 

'I’ollc  ost  riirnplion  scarlatineiise,  et  ses  manifestations  pbaryng(*es.  Son 
devclop[)emcnt  ost  generalomont  tres  rapide;  on  *24  on  5G  henres  an  plus, 
cllc  est  com[)letemont  constitiuic,  et  son  apparition  n’amene  anenne  amelio- 
ration dans  I’cifat  dn  malade.  La  temperatni'e,  triis  elevee  le  plus  sonvent  des 
le  debut,  sc  maintient  a 4t)  degres  et  mf'ine  an-dcssns,  ragitation,  le  diilire 
ni(}nie.  dans  certains  cas,  persistent.  La  soif  est  vive,  I’appcitit  nnl.  Dans  les 
formes  normales,  les  vomissemonts  dn  di'bnt  ne  persistent  pas.  Le  ponls, 
dans  les  cas  luinins,  ne  pibsente  d’antre  caractin-e  (pie  sa  frciqiience,  (pii  est 
du  reste  cn  rapport  avec  rfdi^vation  de  la  tenqu'iatnre. 

L’nrine  est  rare,  fonciie,  chargiie  d’nrates;  elle  contient  ({uelqiiefois,  des 
ledidnit,  nne  petite  proportion  d’albninine;  mais  cette  albuminurie  dn  debut 
de  la  scarlatine  est  triis  rare,  et  cn  tout  cas  passagerc,  sanf  dans  certains 
cas  de  scarlatines  malignes  terminees  rapidement  par  la  mort.  Elle  est  done 
tout  a fait  distincte  de  ralbmninnric  secondaire  canscie  par  la  impbrite.  La 
dnrec  dc  la  |)f‘riode  d’ernption  varic  de  b a 7 jonrs;  dans  les  formes  legercs, 
normales,  rattiinnation  des  synipt()ines  se  fait  d’nne  fa(,*on  progressive, 
parallelemcnt  ii  la  marche  dc  la  temperatnre,  dont  la  diicroissance  se  f<iit  cn 
lysis,  absobnnent  coniine  dans  la  flevre  typbo'ide.  En  5 jonrs,  8 jonrs  an 
pins,  la  tenquiratnre,  par  des  oscillations  gradnellement  descendantes,  est 
redevenne  normale,  le  [lonls  egalenicnt.  L’erniition  piilit,  et  ne  tarde  pas  a 
disparaitre.  Dans  les  cas  on  elle  a (’de  ties  intense,  elle  persiste  pins  long- 
temps  ; ID  jonrs  a|)ies  son  diibiit,  elle  pent  etre  encore  ties  nette;  alors  ipie 
la  desipiaination  commence  d(ija,  la  coloration  rouge  dc  la  jieaii  persiste. 
Dans  les  formes  liigeres,  an  contraiie,  r(;ni|)tion  pent  etre  absolnment  passa- 
gere,  et  ne  diner  nif'ine  qne  qiiebjiies  benres. 

La  tenip(3ratnre  pendant  la  pf'iiode  (rinvasion  et  dY'rnption  est  geiuirale- 
inent  Ires  (ilevde.  L’by|)ertberniie  pent  prciceder  I’angine;  le  jilns  souvent, 
elle  coexiste  avec  son  (k'dmt.  Elle  atteint  parfois  son  niaxinmm  des  le  pre- 
mier jour,  avant  I’apparition  de  riirnplion  : le  [ibis  sonvent,  cejiendant, 
e’est  an  moiiK'iit  de  I’l'niption  cpi’elle  est  le  plus  (’devt'o,  et  elle  angmente 
encore  apies  ('lie.  Dans  (ranlies  cas,  [ibis  rares,  e’est  (pielqnes  jonrs  apres 
riiriiption  (pi’elle  atteint  son  plus  bant  degiY.  La  conrbe  se  continue  par  des 
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oscillations  iirognlicrcs,  avoc  dcs  I'olcvcmonts  socondaircs  sonvcnl  incxpli- 
cablos.  Pendant  ([tiolques  jours,  la  ^■ol■lne  en  |)latean  |)ont  exister,  ellc 
coincide  toiijonrs  avec  lies  syinptdincs  pins  on  nioins  f>raves. 

La  llevre  diininne  progressiveinent  avec  I’eriiption,  idle  pent  Ini  survivre 
quclqnerois.  Cadet  de  Gassiconrt  a vn  la  lievre  persister  n jours  apres 
I’eruption,  sans  coni|)lications.  Dans  les  cas  lexers,  elle  toinbe  avant  la 
disparition  de  rexanlbeinc;  le  5“  on  le  4“  jonr,  la  tenqiei’atnre  est  rcdevcniie 
norinale.  Cette  derervesccnce  pent  etre  brns(|ne;  e’est  exceptionncl ; le  plus 
sonvent  elle  se  1‘ait  par  lysis,  |>ar  oscillations  gradnclleincnt  descendantes, 
inenant  a I’aiiyrexie  en  o on  5 jonrs,  par  une  conrbe  descendante  absobi- 
inont  scinblable  a cclle  de  la  lievre  ty[>boide. 

La  duree  de  la  lievre  dans  la  scarlatine  ne  depasse  |)as  jonrs,  said'  dans 
le  cas  on  il  snrvient  ties  complications.  Quand  elle  a cesse,  il  pent  snrvenir 
de  nonvelles  ascensions  lhermi([iies,  en  debors  de  toiites  complications  ajipre- 
ciables.  Paslor,  Cimqirecbt,  Bonveret  ont  vn,  apres  le  J0“  jonr,  denx  on  trois 
exacerbations  snccessives  dnrant  1 a 2 jonrs,  et  separiies  par  des  intervalles 
de  7)  ii  (i  jonrs.  Gnm|)recbt  decidt,  sons  le  nom  de  /ievre  consecutive,  cette 
|)ei‘sistance  de  la  lievre  sans  cause  evidente.  11  est  bien  probable  qn’il  s’agit 
lii  d’inrections  secondaires  passageres'et  :i  evolution  tres  rapide,  sans  locali- 
.sation  a|)|)reciable. 

P6riode  de  desquamation.  — Dans  les  formes  normales,  pen  intenses, 
la  desipiamation  ne  suit  jias  immediatement  Periqilion,  tpn  a disparn  com- 
pletement  qnand  elle  se  niontre.  die  ne  parait  ^neri*  en  elfet  avant  le 
10“  jonr  qni  suit  le  debut  de  Pernption.  Dans  les  cas  pi-aves,  on  sim|)lemcnt 
lorsqne  la  lievre  a ete  Ires  intense,  et  l’eni|)lion  ti’es  developpee,  la  desqua- 
mation commence  avant  la  disparition  de  la  lievre  et  de  Pernption. 

J’ai  (lit  pins  bant  qn’il  I'allait  se  ^arder  de  confondre  la  desquamation 
de  la  miliaii'e,  dans  les  cas  Ires  IVeqnenIs  oi:  ellc  s’est  snrajontec  a Pernp- 
tion scarlatinense,  avec  cclle  de  la  scarlatine  : elle  s’en  distingue  Ires 
nettement  par  sa  [)recocite,  parais.sant  en  elfet  2 on  7)  jonrs  apres  son  debnt, 
et  ])ar  sa  forme  ton!  a fait  speciale.  La  desipiamation  scarlatinense  ne  parait 
pas  avant  le  IIP  jonr;  ellc  est  ([nelqnefois  memc  pins  lardive.  Elle  jiarait 
(Pabord  an  con,  an  niveau  des  aines,  des  |)lis  des  condes,  snr  la  jioitrinc,  et 
snr  le  ventre,  e’est-a-dire  an  nivean  des  [loints  on  Pernption  a etc  la  jilns 
intense  et  s’est  tout  iPaboial  montrec,  se  jirodnisant  en  dei'nier  lien  aiix 
mains  et  anx  pieds.  Certains  antenrs  ont  cite  cependant  des  faits  de  dcsipia- 
mation  abondante,  en  des  points  oii  Pernption  avait  fait  defant.  Ccs  fails 
roslenl  sns|>ects;  car  on  est  en  droit  de  sc  demander  si  Pernjition,  tres 
fugace,  n’a  ]>as  passe  inapert,-ue. 

l.a  description  la  |)lns  complete  de  la  desquamation  a etc  donnee  par  = 
Dartbez  et  Rilliet,  et  par  Sanne  dans  son  article  dn  Dictionnaire  enajclopd- 
dique.  .le  ne  sanrais  mienx  fairc  i[nc  d’en  rejirodnire  les  principaux  ti-ails. 
L’epiderme,  qni  est  devenn  rugnenx,  se  ride  en  foianant  de  jietitcs  elevnres 
arrondies,  grosses  comme  des  pointes  d’ejiingic;  bienldt  dies  s’accroissent 
et  prennent  le  volnine  de  sndamina  dont  dies  sc  distingnent  par  Icnr 
absence  de  conlenu  liqnide,  par  leur  llaccidite,  lenr  sedicrcssc,  leiir 
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opalinito.  Soparcos  (rahortl  par  dos  cs|)accs  rcslroinls  d\‘j)i(lt'rnio  adliorcni. 
olios  pouvont  sc  rapproclicr  par  groiipos;  inais,  dans  Ions  Ics  oas,  isolccs  on 
ajif’loinoroes,  olios  sc  dccliironl  |)ar  Icnr  centre,  laissant  a lour  place  dcs 
snrracos  opidorini(pios  nouvollcs  (pii  soni,  liinilccs  par  rc])idormc  ancicn, 
doni  Ics  hords  circnlaircs  sont  soidcvcs  jnsqn’a  nnc  ccriainc  dislancc.  Lo 
docollcincnt  sc  propage  d’nnc  snrlace  a ranlrc;  el  hicnldt  la  j)can  ])rcscnlc 
nn  melange  de  places  demidecs,  el  dc  lainheanx  epiderini([nes  a inoilic 
detaches,  Icrncs,  vitrenx,  ayanl  rapi)arencc  d’ecaillcs  jinnccs,  legeiTS  el 
soches,  detacliecs  par  Icnrs  hords,  qni  rormcnl  nnc  sorle  dc  lisere  hlanc. 
Pen  a j)cu  les  sqnamcs  loinhenl,  cl  la  ])can  rcpi'cnd  sa  nellcle.  Dans  les 
regions  oii  ropiderinc  csl  ])lns  epais,  anx  mains,  a la  ])lanlc  dos  pic'ds,  la 
dcsqnamafion  csl  pins  lardive;  cllc  sc  prodnil  par  handes ; dans  certains 
cas  mcme,  repiderme  conserve,  en  tomhanl,  la  forme  dc  la  partic  (pi’il 
ahandonne.  On  voil  alors  sc  former  dc  verilahles  ganls  epidcrmiqnos  : tantdt 
c’csl  nn  on  plnsicnrs  doigls,  on  repiderme  dn  pied  tonl  enlicr.  Phisienrs 
ohservateurs  onl  nolo  la  clinic  dcs  pods,  des  chevenx  cl  memc  dos  ongics 
(Graves).  Mais  c’csl  la  Ires  prohahlemcnl  nnc  oiTcur,  la  chiilc  dcs  ongles 
nc  scmhlanl  apparlcnir  qu’anx  dermatites  cxfolialrices,  scai  laliniformcs. 

L’inlensile  dc  la  dcsqnamalion  csl  en  rapporl  avee  I’intensile  dc  I’eruplion. 
Pourtanl  Graves,  Kopp  ont  cile  dcs  fails  dc  desquamation  ahondantc  dans 
des  cas  on  rernption  avail  manque.  Bien  quo  cos  fails  soient  contestahles, 
il  csl  difficile  de  ne  pas  s’inclincr  devant  ranlorite  de  parcils  ohservateurs  : 
il  faudrait  admettre,  pour  expliqner  ces  fails,  nn  trouble  profond  de  la  nutri- 
tion de  la  peau,  malgre  Pahsence  d’eruplion.  11  me  senihle  neanmoins  qne 
cette  opinion  meritc  confirmation. 

D’une  fafon  generale  les  scarlatines  ires  legeres,  dans  lesquelles  la  fievre 
a ete  pen  maiajuee,  ainsi  qne  I’ernption,  ne  donnent  lieu  qu’a  une  desqua- 
mation miniinc,  qnelquefois  imperceptible.  La  durec  dc  la  desquamation  csl 
influcncee  par  les  memes  causes;  une  eruption  Ires  forte  csl  pres(pic  tou- 
jours  suivie  d’une  desquamation  commenfant  dc  bonne  heure  et  linissant 
Ires  lard.  Dans  Ic  plus  grand  nonibrc  dc  ces  cas,  la  desquamation  est  ler- 
minec  vers  Ic  ,o0®  jour.  Mais  cllc  pout  etre  beaucoup  plus  prolongec;  Trous- 
seau cite  un  cas  ou  elle  n’etait  pas  terminec  le  70®  jour;  Sanne  I’a  vue 
durer  2 mois  cl  il  cite  une  observation  de  Klamann  ( 1877)  on  elle  se 
sorait  prolongec  pendant  7 mois.  S’agissait-il  d’unc  scarlatinc  dans  ce  cas? 
— Sydenham  a observe  plnsicnrs  desquamations  sncccssivcs. 

Apres  la  desquamation,  I’epiderme  presente  pendant  ([uclqucs  jonrs  une 
coloration  rose  pale,  pour  reprendre  petit  a petit  sateinte  noi-inalc.  Les  bains, 
les  onclions  avee  nnc  pommadc  antisepticpic,  ou  I’axongc  comme  le  conseil- 
lait  West,  accelercnt  beaucoup  la  desquamation. 

-I’ai  indique  plus  baut  que  cette  chute  dc  repiderme  se  rencontre  egalc- 
ment  sur  les  nnupieuscs  bucco-pbaryngecs,  dont  la  chute  de  I’epilbelium 
constitue  une  veritable  desquamation;  sculcmcnt  cllc  est  beauconp  ])lus 
|)recocc  qne  cellc  de  la  peau;  commeiH'ant  des  le  5®  jour  apres  le  debut 
dc  la  maladie,  elle  est  presque  toujours  Icrniinee  le  8®  ou  10®,  alors 
que  la  desquamation  cutanec  commence  a peine 
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Poiidant  la  convalescence,  qni  coininence  apres  la  cluile  de  la  lievre  et  sa 
poncsuit  dans  les  cas  henins  sans  incident  jns([ii’a  la  fin  de  la  desquamation, 
le  inalade,  s'il  ne  presente  pas  de  conq)lications,  est  dans  nn  etat  de  sante 
pai'Iaite,  en  apparence.  Son  appetit  ne  larde  pas  a revenir,  ses  digestions 
sont  Ijonnes,  son  soinineil  tres  caline.  G’est  done  tout  a I'ait  rapparcnce  de  la 
sante:  inais  avec  une  snsceptifiilite  extreme,  a lamoindi'e  inlluence  du  IVoid, 
an  nioindre  ecart  de  regime;  e’est  ce  qui  fait  quo  la  convalescence  est  peut- 
etre  la  periode  la  plus  dangereuse,  surtout  dans  les  formes  fienignes,  atte- 
nuees,  oii  le  malade  et  son  entourage  ne  coinprennent  guere  la  necessite  des 
pi-ecantions. 

Telle  estla  scarlatine  normale,  de  moyenne  intensite,  celle  qn’il  faut|iren- 
dre  coniine  type  d’une  description  clinique,  sous  peine  de  se  perdre  dans 
I’infini  des  varietes  et  des  nuances.  — Mais  s’en  tenir  a nne  description  aussi 
generale  serait  laisser  forcement  dans  I’ombre  des  particularites  importantes, 
des  formes  speciales  de  la  maladie,  qui  necessitent  an  contraire  une  etude 
a|)profondic,  d’autant  plus  que  dans  certains  cas  dies  peuvent,  par  Tirregu- 
larite  de  leur  marclie,  on  les  caracteres  incomplets  du  tableau  clinique, 
derouter  un  observateur  non  prevenu. 

Formes  anormales  de  la  scarlatiqe.  — H y a done  lieu  d’etudier  les 
formes  anormales  de  la  scarlatine.  Les  auteurs  out  propose  des  classifications 
variables  de  ces  anomalies,  basees  les  lines  sur  les  modalites  de  I’eruption, 
les  aulres  sur  la  duree  ou  sur  les  caracteres  de  la  fievi'e.  Ces  divisions  force- 
raient  a tracer  des  cadres  tres  artiliciels,  aussi,  je  prefere  adopter,  comme 
Guinon  dans  son  article  du  Traite  de  medecine  de  Cbarcot-Boucbard,  la 
classification  des  auteurs  frangais  et  ranger  les  scarlatines  anormales  en  deux 
classes  : 1“  Formes  eruptives;  anomalies  de  Feruption. 

Anomalies  dans  revolution  des  [ibenomenes  generaux. 

1“  Anomalies  de  reriqition.  L’anomalie  peut  porter  snr  la  duree,  I’inten- 
site,  revolution,  snr  les  caracteres  jihysique  de  I’ernption.  An  lieu  de  sa 
duree  normale,  5 a 8 jours,  elle  peut  ne  persister  que  quelques  beures,  4 ou 
5 henres,  et  etre  lellement  discrete  qu’elle  ne  laisse  pas  de  traces.  Dans 
ces  cas  la  desquamation  est  generalement  pen  marquee;  elle  peut  ineine 
faire  complctement  defaut.  — C’est  la  forme  la  plus  frequente  de  ce  que 
Trousseau  appelait  si  justement  les  scarlatines  frustes.  II  est  inutile  d’in- 
sistei’  sur  I’extreme  difficnlte  du  diagnostic  dans  ces  cas,  e’est  en  se  basant 
sur  I’etat  de  la  gorge  puis  de  la  langue  que  le  medecin  peut  se  faire  une 
opinion,  car  il  est  trop  frequent  qu’il  ne  puisse  pas  constater  I’eruption.  La 
notion  de  contagion  possible,  ou  d’epidemie,  peut  etre  tres  utile  en  pared 
cas;  on  salt  combien  sont  frequentes  an  debut  ou  a la  fin  des  epidemics  de 
scarlatine,  comme  aux  memes  periodes  des  epidemics  de  lievre  typhokle,  ces 
cas  frustes,  incomplets.  Mais  a Paris,  on  la  scarlatine  est  endemique,  ce  ren- 
scignement  important  fait  le  plus  souvent  defaut.  11  y a memc  des  cas  ou 
I’eruption  fait  completement  defaut;  avec  quelque  soin  qu’on  la  cherebe,  si 
on  a ete  appele  des  I’apparition  des  accidents,  il  est  impossible  de  la  con- 
statcr‘.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  irnportants  a connaitre  qu’ils  peuvent  pre- 
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scntc'i-  |)eiulan(  la  convalosccnco  los  mciiics  acciclonis  (|uc  la  scarlalincla  i)liis 
(‘oinplato. 

Jo  suis  porsiiado  ((iic  hoaucoiip  (raihumimirios,  clout  on  no  jiciil  prdcisor 
la  cause,  I’oniontont  ainsi  a dcs  scaclatincs  IVnstcs  (pii  ont  old  indconnnos; 
cotto  oiTOiii'  osl  d’antant  pins  I’acilo  a connncttrc,  (pic,  si  le  jdiis  sonvcnl  cos 
scaclalinos  inconi[)ldtes  so  inanircslcnt  par  do  la  lldvre,  do  I’angino,  dcs 
svinpt(')incs  g(3n(iraiix  assoz  intonsos  pour  roccor  Ic  inaladc  a sc  incltro  an  lit, 
il  ost  dcs  cas  plus  races,  inais  ccpondant  indiscnlahlcs,  dans  Icscpicls  los 
synipkiinos  gdndranx  1‘ont  absohnnonl  dcilaul,  ct  on  ranglnc  osl  rcidnitc  a un 
dogi'ci  lollenient  attiimui  (ju’cllc  passe  inapccfuc  du  maladc  Ini-inenic. 
J'ai  cilt)  attoint,  il  y a vingt  ans,  d’unc  scarlatinc  do  ce  genre  dont  Ic  premier 
syin|)t(jnie  liit  la  desc]uaniation,  ct  j’ai  cn  I’occasion  d’obscrvcr  depnis  iin  fait 
analogue.  Ce  sont  dcs  cxcmplcs  do  scarlatinc  latcntc.  A c6t(i  do  ccs  formes 
frustes  de  scarlatinc,  on  rciruption  niancpic  on  passe  inapergue  en  raison  dc 
sa  fugacitii,  ct  cn  opposition  avee  dies,  il  cst  ccrtaincs  formes  de  scarlatines 
malignes  cju’on  pourrait  appeler  siderantes,  dans  lescpielles  le  malade  meurt 
en  quelcjues  heures  emporte  par  ties  accidents  nerveux  ataxo-adynamicpies, 
avant  iiA'ine  I’apparition  de  I’eruption. 

An  lieu  de  se  dtivelopper  progressivement  et  en  une  fois,  rciruption  pent 
se  faire  en  deux  actes.  L’exantlieme  une  fois  constitue  s’eteint,  puis  reparait 
ensuite  sans  c[ue  les  phenomenes  gtimiraux  du  diibut  se  montrent  de  nou- 
veau. C’est  ce  tpie  Jaccoud  appelle  la  scarlatine  a rciversioii;  cette  absence  de 
rtiapparition  ties  phiinomenes  geimiraux  la  distingue  tie  la  rechute. 

On  a dticrit  sous  le  nom  tie  Scarlatina  variegata,  cede  ou  rexantheme 
forme  ties  plaques  irregulieres  qui  n’ont  aucunc  tendance  a se  rejoindre.  La 
scarlatine  papuleuse  est  caracterisiic  par  de  petites  (ilevurcs  rouge  sombre 
rendant  la  peau  rude  au  toucher.  Ce  n’est  qu’une  exageration  du  volume  de 
reliiment  eruptif  papuleux  que  j’ai  ddcrit  plus  haul.  On  a deceit  egalement 
une  forme  miliaire,  — mais  la  miliaire  est  si  frequemment  surajoutee  a la 
scarlatine  dans  les  cas  oil  I’eruption  est  intense,  que  cette  description  a part 
est  vraiment  sans  motif. 

On  pent  observer  ties  pettichies  plus  ou  moins  abondantes,  memo  dans 
les  scarlatines  tie  rnoyenne  intensitti.  Quand  it  n’y  a pas  coexistence  d’kiimor- 
rbagics  nasales  ou  autres,  ces  luimorrhagies  cutanees  qui  no  sont  que  le  fait 
d’unc  Iluxion  cxagtirec  n’ont  aucunc  signification.  Dans  le  cas  contraire  il 
s’agit  tie  la  forme  hernorrbagique  tie  la  scarlatine  malignc. 

2“  Anomalies  dans  revolution  ties  phenomenes  generaux.  Les  phenomenes 
gtimiraux  peuvent  etre  tres  attenues  : c’est  surtout  la  fievre  qui  pent  etre 
nulle  ou  presque  nulle ; ces  cas  meritent  une  description  sous  le  nom  tie 
scarlatine  apyretique.  D’autres  fois  au  contraire,  ils  sont  tcllemcnt  tltive- 
loppiis  qu’ils  dominent  absolunient  la  scene  morbidc,  constituant  ce  qu’on 
appelle  la  scarlatine  maligne. 

Scarlatine  apyr6tique.  — J’intli(piais  plus  baut  qu’il  est  ties  cas  dans 
lesquels  I’tiruption  pent  faire  dtifaut,  ou  n’avoir  qu’une  existence  telle- 
fuent  ephiimerc  qu’elle  passe  inapergue,  constituant  la  forme  la  plus  fre- 
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([uontc  do  cc  ({uc  Troussoau  a si  iiiagislralciucnL  dccril  sous  Ic  iioiii  do  soar- 
lalinc  IVustc.  Daus  la  soaidatine  apyretique,  Ics  j)riiicipaux  syinpldiiios  soiit 
ail  coiuplct,  roi'uplion  pout  elrc  aussi  dovolojipoc  (juc  dans  la  soarlalino  la 
plus  intense ; — nnc  sonic  inanilcstation  do  la  inaladic  nianipio  ooinploto- 
nient  on  a pen  pres  : la  llevre.  Si  I’apyre.vie  pent  etre  coniploto,  ahsoino, 
continue,  il  y a ([nelqncfois  an  debut,  et  jiondant  1 on  '2  jours,  nnc  ti'os 
logorc  elevation  de  la  tenqieratnre  (o8  degres,  58®, 2,  58®, 5,  coniine  tempe- 
rature rectalc).  Cette  absence  de  tievre  cst  d’antant  plus  singnlierc  <pie  les 
descri])tions  cl.assiqnes  nous  out  tellemcnt  habitues  a considercr  la  scarlatiue 
coinuic  la  inaladic  jiyretique  par  excellence,  quo,  dans  I’esprltde  beaucoiq)  de 
inedccins,  scarlatiue  ct  temperature  elevec  sont  deux  tenues  invariableincnt 
unis.  Cadet  de  Gassicourt,  dans  ses  rciuarqiiablcs  Icfons  clini([iies,  1‘ait  de 
I’absencc  de  (ievre  la  caracteristique  absolue  dcs  erythemes  scarlatinirorines. 

Cette  forme  cst  d’autant  plus  importantc  a connaitre  que  les  conse- 
ipicnces  prati([ues  d’linc  erreur  pciivent  etre  tres  graves,  aussi  bien  an  point 
de  viie  dll  maladc  que  de  son  entourage.  Aussi  siiis-je  force  d’entrer  dans 
(piclqucs  details  sur  cettc  forme  si  curieusc  de  scarlatiue  anormalc. 

Harthez  ct  Rilliet  sont  peut-ctre  les  premiers  qiii  Taient  observee.  Sur 
iin  total  de  87  cas  de  scarlatiue,  ils  cd  notent  4 dans  lesipiels  la  (ievre  a 
manque  completemcnt  on  no  s’est  montrec  ipi’au  moment  de  reriqition. 
II.  Roger  a observe  un  cas  de  scarlatiue  on  la  temperature  n’a  pas  depasse 
58  degres.  11  a bien  niontre  que  ccs  lints,  ipi’il  appelle  dcs  « scarlalinettes  ». 
exposent  aux  iiiemcs  complications  qii’iine  scarlatiue  ordinaire.  Trousseau  et 
Graves  out  surtout  jiarle  dcs  scarlatines  latentes  ipii  nc  sont  revelees  qiiTilte- 
lieuremcnt  par  unc  complication  caracteristi(|uc,  ranasanjiie  par  exemple. 
Sanne  et  Picot,  dans  lours  articles  des  dictiounaircs,  indiquent  la  possibilite 
de  I’apyrcxie  dans  la  scarlatiue,  mais  sans  insistcr. 

Bartels,  comme  Barthez  et  Rilliet,  dit  avoir  observe  dci5  scarlatines  apyreti- 
ipies.  Mais  e’est  surtout  Ic  memoirc  de  Ficssingci-  d’Oyonnax  qui  a fait  con- 
naitre cettc  forme  si  singnlierc  de  scarlatiue  {Gazelle  medicale  de  Paris, 
4 ct  11  mars  1895).  Un  de  mes  eleves,  Ic  doctcur  Coiiatarrnanach,  cn  a fail 
line  bonne  description  dans  sa  these  (these  de  Paris,  1895),  dont  il  a puise 
les  elements  dans  nion  service. 

Sauf  I’absence  de  lievre  et  Ic  pen  d’intensite  dcs  phenomenes  generaiix, 
la  scarlatiue  apyretique  presente  tous  les  symptbmes  classiques  de  la  scar- 
latine  la  plus  normale.  — La  periode  d’invasion  est  Ic  plus  souvent  marquee 
par  des  jihenomenes  a peine  appreciables.  G’est  ordinairement  un  malaise 
general  avec  inappetence  ct  cephalalgic  qui  ouvre  la  scene;  quciquefois  des 
vomissements  alinientaires  on  bilieux  s’y  ajoutent;  mais,  regie  generale,  le 
debut  de  la  scarlatiue  apyretique  est  pen  bruyant. 

L’anginc,  qui  peut  etre  tres  marquee  et  presenter  meme  des  exsudats 
pseudo-membraneux,  est  le  plus  souvent  legerc,  et  caracterisee  jiar  line 
I'ougeur  dilfuse  du  voile  du  palais,  de  la  luette  et  des  piliers.  L’eruption 
parait  a sa  date  normale;  clle  cst  on  ties  marquee,  on  tres  discrete,  prii- 
scnlant  toutes  les  varietes  que  Ton  peut  rencontrer  dans  les  scarlatines 
ordinaircs.  Elle  peut  rneme  etre  gencnrlrsee  et  s’aceon-rpagner  de  miliaire. 
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La  (k'S([iiaiiialion  do  la  lan^no  manquo  soiivoni,  d'aprcs  Fiossingcr  : inais 
il  n'oii  osl  [)as  toiijonrs  ainsi;  dans  4 dcs  ol)scrvalions  quo  Coiialarinanacli  a 
poises  dans  inon  service,  la  langne  presenlail.  I’aspccl  caraclerislicpie  an  honi 
de  ([iieLpies  jours,  et,  dans  le  pins  grand  nond)i-c  des  anlres,  nne  descjna- 
niation  legerc  s’y  prodnisit. 

La  desipiaination  cst  norinale,  inais,  dans  Ics  cas  on  rernplion  a etc  pen 
intense,  elle  cst  pen  niaripiec.  Ce  qni  caraclerisc  done  csscnticllcnicnl  la 
scarlatine  apyreti([iic,  e’est  Lalisencc  des  plienoinencs  generaux  ct  on  parti- 
enlior  de  la  lievre.  C’csl  la  cc  qu’il  est  important  de  inettre  cn  Inmiere.  Cette 
ahsence  de  fievre  pent  etre  alisoinc,  la  teinperatnrc  rectalc  oscillant  entre 
7)1  et  58  degres,  pendant  tonte  la  dnrec  de  la  nialadie,  on  relative  cl  cssen- 
tiellenicnt  transitoire  (58°,  58°, 5,  coniine  temperature  rectalc),  En  general, 
Ic  pools  est  augmente  de  frequence  : avee  57°, '2  de  temperature,  unc  Idle  do 
5 ans  avail  128  pulsations.  Cost  la  un  fait  important  an  point  de  vue  dii 
diagnostic;  il  n’est  pas  constant  cependant. 

La  frequence  de  la  scarlatine  apyretique  cst  asscz  grande  pour  quo,  dans 
repidemie  d’Oyonnax  qiii  a servi  do  base  a son  etude  si  rcmarquable,  Fics- 
singcr  en  ait  observe  11  cas  sur  un  ensemble  do  57  scarlatines.  Cette  pro- 
portion considerable  cst  due  evidemment  an  caracterc  lienin  de  Fepidemie 
qn’il  lui  a etc  donne  d’obscrvcr.  Dans  Fcspacc  do  2 mois,  M.  Couatarmanach  a 
pu  rccueillir  12  observations  dans  mon  service  a Fhbpital  Trousseau.  La  fre- 
quence de  la  scarlatine  apyretique  cst  done  relativemcnt  asscz  grande,  Connne 
la  scarlatine  ordinaire,  on  Fobserve  surtout  cliez  les  enfants  de  2 a 10  ans. 
Fiessinger  Fa  vue  nne  seulc  fois  chez  un  adultc  do  25  ans. 

Il  a etc  pendant  si  longtemps  classiquc  de  sc  baser  sur  Fexistcncc  do  la 
lievre  pour  aflirmcr  la  scarlatine  dans  les  cas  douteux,  et  de  fairc  rentrer 
dans  la  classe  des  erytbemes  scarlatiniformcs  Ics  faits  oii  elle  fait  defaut, 
qu’il  pourrait  rcstcr  quclqucs  dout.es  dans  Fesprit  dcs  medccins,  qui,  n’ayant 
pas  observe  de  scarlatine  sans  fievre,  pourraient  croirc  a nne  erreur  d’inter- 
pretation.  A cette  objection,  jc  repondrai  quo  les  12  observations  prises 
dans  mon  service  a Fhbpital  Trousseau  et  utilisees  par  M.  Couatarmanach 
pour  sa  these,  out  cu  pour  sujets  dcs  enfants  qui  out  sejourne  tout  Ic  temps 
de  leur  maladic  au  pavilion  do  la  Scarlatine,  ct  qu’aucun  n’y  a contracte  la 
nialadie;  avant  la  periodc  on  ont  etc  pi'iscs  ccs  observations,  connne  apres, 
j'avais  observe  dans  cc  memc  jiavillon  d’assez  nombreux  cas  de  scarlatine 
apyretique;  aucun  dcs  maladcs  (|ui  cn  avaient  etc  attcints  n’avait  presente 
de  scarlatine  ultericurement,  malgre  un  sejour  de  1 mois  a 0 semaines  au 
milieu  d’enfants  affcctes  do  scarlatine. 

Mais  les  faits  observes  par  Fiessinger,  dans  une  petite  localite  on  Fevolu- 
tion  (Fime  epidemic  pent  etre  facilcment  suivic,  repondent  d’unc  la(;,on 
bcaucoiq)  |dns  peremptoire  a cctlc  objection.  Necs  dans  certains  cas  do  scar- 
latines febrilcs,  les  scarlatines  apyretiipies  observees  par  lui  ont  etc  le  point 
de  depart  de  nouvcauxcas.  Dcs  scarlatines  febrilcs  ont  etc  prises  paries  frbres 
on  smnrs  des  maladcs  qui  n’avaicnt  pas  do  fievre.  La  preuve  est  done  failc, 
fit  bien  faite;  il  cst  impossible  do  nier  Fexistcncc  de  la  scarlatine  apyre- 
tiiiue. 
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Lc  diagnostic  csl  cvideniincnt  Ires  (lil'licilc.  La  (ievro  a done  perdu  a ce 
point  do,  vne  I’iniportance  qiie  Ini  accorde  Cadet  de  Gassicoin  l. 

Pour  Ics  rash  scarlaliniforincs  qn’on  voit  snrvenir  dans  le  coiirs  de 
certaincs  dipliterics,  lc  diagnostic  ponrrait  etre  d’antant  plus  dirticile  qiie, 
dans  lc  pins  grand  noinbre  dcs  cas,  la  diphteric  est  nnc  inaladic  sinon  apyre- 
tiqnc,  du  nioins  a elevation  theriniqnc  inoderec.  Mais  cet  erytlieinc  inlectieiix 
est  ordinaircinent  polyinorplie,  son  apparition  assez  tardive,  pins  tardive  en 
tout  cas  qnc  cello  de  la  scarlatinc;  il  n’est  ordinaircinent  pas  snivi  de  des- 
([iiaination.  et  lc  cas  si  intercssant  cite  par  Mnssy  dans  sa  these  d’lin 
erytheine  diphteriqiie,  snivi  d’nnc  dcs([naniation  ncttcinent  scarlatinifornie 
pendant  laqnelle  snrvint  nnc  nonvelle  ponssee  d’erytheinc  inrectienx,  est 
jusqn’a  present  isole. 

Certains  poissons,  certains  medicaments,  lc  merenre  en  premiere  ligne, 
I’opimn,  la  helladone,  I’antipyrine,  Ics  iodnres,  jieiivcnt  donner  naissance  a 
des  erythemes  scarlatinilbrines  apyretiques,  dont  lc  diagnostic  avec  la  rorme 
do  scarlatinc  qnc  j’etndie  pent  etre  ties  epinenx.  Ponrtant,  Pahscncc  totale 
de  manil'estation  pharyngee  (said' dans  lc  fait  d’intoxication  jiar  la  helladone), 
et  de  desipiamation  de  la  langne,  les  connnemoratil's  permettent  de  formuler 
im  diagnostic  jirecis. 

II  est  phis  difficile  de  distingiier  la  scarlatine  apyretiqnc  des  erythemes 
scarlatiniformes,  idiojiathiqnes,  recidivants,  designes  anssi  sons  le  nom  de 
dermatites  exfoliatrices.  La  ])recocite  de  la  desipiamation,  on  plutiM  la  sinml- 
taneite  de  reniption  et  de  la  desquamation  est  certes  nn  signe  dilferenciel 
important  ainsi  quo  La  deiiiontre  Mesnier;  mais  sa  valeur  n’est  pas  ahso- 
hie.  Cadet  de  Cassicoiirt  La  ohserve  dans  la  scarlatinc.  l)c  nion  cote  j’ai 
observe  un  fait  de  desquamation  commenfant  an  4®  jour  d’unc  scarlatine 
tout  il  fait  normale.  II  en  resulte  ipic  e’est  siirtout  I’anginc  et  ipiclqiies  jours 
plus  lard  I’etat  de  la  langne  qui  plaidcnt  en  faveiir  de  la  scarlatinc.  La  notion 
du  caractere  recidivant  de  I’alfection  cutanec  levcrait  tons  les  doutes. 

Telle  est  la  scarlatinc  apyretiqnc  : e’est  en  soimiie  line  scarlatine  fruste 
caracterisee  par  Fahscnce  de  lievre.  II  cst  certain  que  cette  notion  de  rahsencc- 
dc  lievre  dans  la  scarlatinc  detruit  toutes  les  idees  classiipics,  mais  les  faits 
sont  indeniahlcs,  et  il  m’a  scnihle  important  d’y  insistcr.  Du  rcste  la  patho- 
logic nous  montre  quo  la  scarlatine  n’est  pas  la  seiilc  pykexie  qni  piiisse  etre 
apDretiqne.  Ne  voit-on  pas,  sans  aucun  des  synqitomes  de  la  lievre  perni- 
ciciise  algide,  certains  acces  jialustres  moderes  s’accompagner  d’un  ahaisse- 
nient  thermiqiie  de  56“,5  a 56®, 2,  inemc  de  55®, 9,  ahaissement  qui  disparait 
d’aillcurs  sous  I’inllucnce  du  sulfate  de  quinine? 

MM.  Potain,  Blachcz  ont  observe  dcs  dothienenterics  evoluant  sans  fievre. 
\on  Gcrloczy,  Wendland,  Fiirhringer,  Teissier  (de  Lyon), ont  observe  des  cas 
analogues.  L’ohservation  de  M.  Potain  est  la  plus  caracteristique ; non  seule- 
ment  a aucun  moment  de  la  maladie  il  n’y  cut  pas  d’elevation  thermique, 
mais  encore  la  temperature  fiit  au-dessous  de  la  normale,  et  ne  devint  regu- 
licu'c  que  lorsque  la  guerison  se  conlirma.  On  a signale,  et  Teissier  en  a 
public  line  Ires  belle  observation,  des  pneumonics  evoluant  sans  fievre;  la 
grippe  pent  egalemcnt  evoluer  sans  fievre,  et  cette  apyrexie  anorniale  dans 
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CCS  inaliulics  a i;tc  ol)scrvec  en  doliors  do  (onto  coiiiplicalion,  do  loni,  colla|)siis, 
ropondant  soil  a dcs  infcclions  logorcs,  soil  a dcs  rormcs  do  la  plus  liaido 
•'ravitd. 

Pouiapioi  cos  irrdgnlarilds  dans  I’dvolulion  thoriiiKpic  do  ccilaiiios 
])yroxics?  Esl-co  unc  reaction  anoi  inalc  dcs  conlrcs  rcf,nda(ours  lhcrini(pios? 
Suivanf  Ic  dogrd  dc  virulence  des  niicrohes,  poiirraienl-ils  eire  excites  on 
paralyses?  — Ce  n’esl  la  qn’iine  hypothesc.  — l)e|)uis  ([ue  M.  noucliard  a 
deinonlre  (pie,  parini  Ics  siilislances  toxi([ues  eliminees  par  les  urines,  les  lines 
out  line  action  liypertheriiiisanle,  Ics  aiilrcs  iin  elVel  liypothcriuisanl,  Le 
(iendre  a jm  altrihiier  a la  rcilcntion  ]m'douiinanle  dc  certaines  de  cos  sub- 
stances dans  rorganisinc,  les  roriues  tantiil  ftibriles,  tanb'il  liy|)otlieruii([iies 
dc  riireiuie.  Ne  pourrail-on  pas  adiiicltre  (pi’il  cn  soil  ainsi  des  loxincs 
st;cr(jlees  par  les  microbes  patbogenes  dans  certaines  infections?  C’esl  line 
liypotliesc  an  iiioins  plausible  donl  les  cxpciricnces  dc  Teissier,  Gabriel  Roux, 
Pittion,  de  Lyon,  avec  le  microbe  isolti  par  ciix  dans  Ic  sang  el  les  urines  des 
grippes,  Iciulenl  a diimonlrer  la  riialitti.  I Is  onl  monlr(3  qiic,  lorsqii’on  injecle 
aiix  animaiix  dcs  cultures  jeiincs.  Ires  viridenlcs,  on  determine  nnc  bypo- 
therniic  Ires  accentimc  qiii  persiste  pliisieiirs  hciircs.  Gilbert  cl  Roix  out  de 
meme  constate  dans  certains  cas  Paction  hypotbermisantc  dii  coli-bacille. 
MM.  Rodet  ct  Courmont  out  pronve  (pie  le  staphylocoipic  pent,  dans  certaines 
conditions,  avoir  la  iirmuc  action.  Cliarrin  [SocitHe  de  Biologic,  189”)),  jiar 
dcs  cxpciricnccs  pratiqmjcs  avec  dcs  urines  dc  typhiqiics,  a montrij  ipic  le 
bacillc  (PEberth  pent  prodiiirc  dcs  clfcts  analogues  par  les  toxincs  qii’il 
siicretc. 

II  est  ccrtaincmcnt  impossible  encore  dc  diiduirc  de  ccs  cxpciricnces  la 
viiritable  cause  dc  ces  pyrexies  apyreitiques,  conimc  le  dit  Teissier  de  Lyon 
dans  unc  clinique  panic  cn  jiiin  1894,  dans  la  Semaine  medicnle,\mh  dies 
(•clairent  cependant  leiir  pathogenie  ct  nous  permettront  sans  doiite  d’litre 
fixes  procliaincment  snr  Poriginc  ct  le  imicanismc  de  ccs  formes  anormalcs 
(Pinfections.  J’ai  tcnii  a ciitrer  dans  (piclqiies  dciveloppcmcnts  an  siijct  de  la 
.scarlatinc  apynitique.  C’cst,  coniine  jc  Pai  dit,  unc  forme  dc  scarlatinc  friiste; 
— mais  die  a une  physionomic  si  singulierc,  Papyrexie  dans  la  scarlatinc 
est  tellcment  cn  contradiction  avec  les  id(*cs  rcfiics,  cette  notion  a unc  telle 
importance  nosologiquc,  qu’il  m’a  scmblci  indisjicnsable  d’y  insister. 

Scarlatinc  sans  Eruption.  Scarlatine  latente.  — Les  anomalies  ([iic  je 
viens  (P(‘tiidier,  ccllcs  qu’il  me  rcstc  a indiipicr,  jiistifient  cette  proposition 
dc  Graves  : « 11  est  tres  important,  an  point  dc  viie  pratiipie,  de  nc  jamais 
perdre  de  viic  cette  proposition  (|iii  s’apjiliipic  (igalcmcnt  aiix  maladies  aigiiiis 
ct  aiix  maladies  chroniqiies  : unc  maladic  gemirale  pent  nc  rcivdcr  son  exis- 
tence ([lie  par  1 on  2 dcs  syinpbimcs  (|iii  la  caracti^riscnlordinaircmcnt.  Cette 
anomalie  parait  plus  Iniipicnte  dans  les  maladies  produites  par  la  contagion 
et  par  les  poisons  animaiix  on  viigdanx  (pie  dans  les  maladies  cngendriics  par 
des  causes  inbiirentes  a la  constitution  cllc-nmmc.  » — Nidlcmaladie  nc  con- 
(irinc  aidant  qiic  la  scarlatinc  les  idiics  du  edebre  iiddccin  irlandais. 

Si  la  fidre  pent  faire  diifaiit  dans  certains  cas,  dans  d’aiitrcs  e’est  Pf'i  iip- 
tion  qui  manque.  La  gorge  preisente  le  caractere  dc  Panginc  scarlalineiise. 
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la  langue  ogaleincnt;  cl  cependant  rcxaincn  altcntifdc  la  surface  ciilance  ne 
penuet  do  coiistalcr  a aucun  moinonl  rexislence  d’linc  eruption.  Cette 
ahscncc  d’eruption  est  rare  dans  les  I'orincs  benigncs,  on  la  constate  surtoul 
dans  les  formes  graves,  inaligncs.  Enfin,  Graves  ct  Trousseau  out  signale  des 
cas  dans  lesquels  tons  les  syinptdincs  de  la  periodc  aiguc  dc  la  scarlatine 
font  delaut  : il  n’y  a ni  lievre,  ni  inal  dc  gorge,  ni  eruption,  la  dcscpiaiua- 
tion  fait  egaleincnt  defaut.  La  scarlatine  est  absolumenl  lalenle.  On  nc  pent 
on  presunier  rcxistencc  anterieure  (pie  par  I’apparition  d’une  des  complica- 
tions caract(iristi([ucs  dc  la  scarlatine.  unc  anasarque,  une  [deuriisie  puiu- 
leiite,  line  hematuric  suivic  de  mipbritc  (Graves,  Trousseau). 

Malgre  rautorite  dc  tels  maitres,  j’avouc  (pic  ccs  fails  me  paraissent  Ires 
difllciles  a interpriiter,  et  qu’en  tout  cas  I’opinion  souteniic  par  cux  me 
seinblc  sujctle  a contestation.  Je  crois  quo  le  plus  grand  nombre  des 
scarlatines  latcntcs  est  constitim  par  des  scarlatines  miiconnucs.  J’en  ai 
diija  parlii  [ilus  haul,  a propos  (rune  observation  pcrsonnclle,  ct  j’estime  que 
dans  les  cas  on  les  plmnomencs  morbidessontcxtremcmenlatteniKis,  rerreur 
est  trop  facile  a commettre,  (pie  le  nmdccin  ait  lilii  appclii  on  non,  pour 
qu'il  ne  soil  pas  |)lus  vraisemlilable  (Tadmcttre  rcxistencc  d’unc  scarlatine 
tres  allLMiuiie  ou  frustc,  plulbl  que  ccllc  (I’unc  scarlatine  latente. 

Oiioi  (pi'il  en  soil,  tons  ccs  laits  sont  tres  importants  a connaitre.  Ils 
proiivent  avec  ipiclle  attention  il  faul  examiner  les  rnalades,  ct  justilient  la 
|)roposition  liinisc  plus  haul,  qu’un  inal  de  gorge  aigu  (itanl  donni),  quels  quo 
soienl  ses  caracleres,  le  imidccin  doit  toujours  penser  a la  possibiliti;  d’une 
scarlatine,  et  diriger  son  examen  en  consiiipiencc.  11s  proiivent  (‘galcmcnt 
([lie,  dcjHiis  la  scarlatine  moyenne  (pii  nous  a servi  dc  inodelc  pour  la  de.s- 
cription.on  pout  observer  toutc  I’licbellc  des  altiinuations  dans  les  syiiqilbmcs 
de  la  maladie,  la  scarlatinctle  dc  Roger,  la  scarlatine  apyriitiquc,  la  scarlatine 
frusle,  la  scarlatine  latente. 

Scarlatine  maligne.  — En  opposition  ;i  ces  formes  attiinimcs,  il  me 
resle  a diicrirc  les  formes  malignes  dc  la  scarlatine,  dans  laquelle  les  sym- 
ptiuues  giavcs  out  une  intcnsilii  telle,  (pi’ils  menacent  a breve  lichiiance 
I’existence  du  malade.  (Ju’cst-cc  que  la  malignitii?  La  diifinilion  qu’en  donne 
Graves  est  encore  la  mcillcurc  : « c’csl,  dit-il,  I’inloxication  giineralc  de 
I'liconomie  par  le  poison  animal  de  la  tievre  scarlatine.  » 11  y a dans  ces  cas 
une  perturbation  profondc  dc  rorganisme,  portant  siirlout  siir  le  systeme 
nerveux.  el  qui  diitermine  des  diisordrcs  tels  quo  la  mort  est  le  jilus  souvent 
rapide.  Quelle  sont  les  viiritables  causes  dc  la  malignitii  comprise  ainsi  dans 
son  sens  le  plus  large,  celui  dc  rextreme  gravitii?  Guinon  lui  rcconnait  trois 
causes,  cl  je  partage  absolumcnt  son  opinion  : 

1“  La  virulence  du  contage  pent  varier.  Bicn  quo  nous  nc  connaissions 
pas  encore  I’agcnt  microbicn  dc  la  scarlatine,  qu’il  soil  constitmi  connne 
certains  le  pensent,  par  le  streptocoque,  ou  non,  il  est  tres  rationncl  dc  lui 
suppose!',  dans  certains  cas,  a lui  comme  aux  aiitrcs  agents  pathogencs,  une 
virulence,  exagiiriic,  entrainant  la  gravitii  plus  grande  des  symptijines. 

2°  L’individu  atteint  par  le  contage  pent  olfrir  moins  de  riisistancc  qirun 
autre  ou  riiagir  d’une  fafon  trop  violcntc.  Cette  proposition  est  diimonlriie 
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par  cos  olisorvations  do  faiiiillos  donlloiislos  enlanls,  snccossivomoiii  inloclos 
(lansdos  opidomios  dilVdrontos,  succomhent  a dos  Idi'iiics  ra[)idoniciit  iiiorlollos 
do  scarlalino  (Graves,  llonocli,  Giiiiioii). 

“)"  Knliii,  los  associations  inicrol)ionnos,  dans  la  scarlalino  connnc  dans 
hoaucoiij)  d'anires  nialadios,  la  di|)lilorio  on  parlicniior,  ])oiivonl  cxpli(pioi‘  h; 
caractoro  do  inalignitd  dans  certains  cas.  A cc  point  do  vno,  il  ost  iinpossihio 
do  no  pas  otro  IVajjpo  dos  analogies  do  cos  scaidatincs  graves  avoc  angino 
onornio  di's  lo  debut  (angincs  quo  Honrgcs  ot  Wnrtz  nons  out  appris  otn; 
indopondantes  dn  bacille  do  Lool'llcr  ot  cansoos  ])ar  le  slrcptococpio),  })lio- 
noinbnos  d’intoxication  prolondc,  hypcrtherinio  considerable,  adonopathio 
sons-inaxillairc  trbs  marquee,  avoc  los  l‘orincs  toxiqnes  do  la  diplitdrie,  dans 
los(piollos  on  note  constammont  I’association  dn  st.ro]itocoqno  avoc  lo  bacilbi 
do  Locrtlor.  Sant'  I’cmption,  ct  ce  fait  ([no  dans  cos  dipbteries  toxiqnes  I’adti- 
nopathie  sons-niaxillaire  ot  roedeino  qni  I’cntonre  sont  encore  pins  considc*- 
rables,  lo  tableau  cliniqnc  dans  los  donx  cas  a bion  dos  points  do  rcsscinblancc. 

l,a  scarlatinc  maligne  prbsentc  dos  varicitos  (pii  pcrincttont  d’en  d(icriro 
plnsiours  typos  : 

a.  Forme  foudroyante.  — C’est  la  pins  terrible.  Rrnsqncincnt,  .sans 
aiiciin  prodrome,  au  milion  d’lmc  sante  parlaito,  mi  cnl'ant  ost  pris  d’nn 
violent  malaise,  avee  cdpbalalgie,  conrbatiires,  vomissements  accompagnos 
(jiiclqiiefois  d’lmc  diarrboc  profuse.  La  tempi'raturc  d’cmbliic  excessive 
atteint  40®, 5,  41®,  et  pent  s’dlcvcr  encore  pins  bant.  Presque  cn  meme  tenqis 
(jne  ces  premiers  symptbmes  se  manil'estent  des  plmnomenes  nerveiix  do  la 
])lns  haute  gravite,  agitation  cxtr(3me,  d(ilire,  fieqncncc  (3normc  dn  pools, 
(jui  ne  tardc  pas  a priisentcr  nne  laiblessc  in(|ni(‘tante.  II  cxiste  en  memo 
temps,  soil  nneanginc  intense  avec  adenopatbie  soms-maxillaire  tres  maiapuie, 
soil  nne  simple  congestion  pharyngc'e.  Lc  pins  sonvent  il  est  impossible  de 
constater  la  moindre  eruption.  Le  malade  snccombe  en  qnelqnes  beures  et 
iiKMiie  en  qnelqnes  minutes  (Baginsky).  Cette  forme  foudroyante  dc  la 
scarlatinc  maligne  scrait  impossible  a rcconnaitrc  sans  la  notion  dc  I’cxis- 
tence  d'unc  epidemic  dc  scarlatinc,  on  dc  cas  de  cette  maladic  dans  le 
voisinage  on  rentonrage  dn  malade.  Lcs  observations  de  Graves,  dc  Troii.s- 
seaii,  de  Wnndcrlicb,  dc  Baginsky  cn  ont  demontre  nettement  rcxistencc,  et 
snflisamment  fixe  Ics  traits,  pour  qnc  dans  nn  cas  on  les  ph(5nomencs  graves 
diicrits  pins  bant  (‘clatent  brnsqncmcnt  cliez  nn  enfant,  nne  des  bypotlmses 
(jiie  doit  examiner  lc  imidecin  est  cede  d’nne  scarlatinc  maligne  a forme 
foudroyante.  .le  dois  ajontcr  qnc  ces  fails  sont  cxtrcmcmcnt  rarcs,  snrtont 
on  franco,  .lc  n’en  ai,  jionr  ma  [lart,  jamais  observ'd. 

b.  Forme  nerveuse  commune  (.laccond).  — Lc  pins  sonvent.  apres  nn 
diibnt  cai'actiirise  par  Ics  pbdnomenes  nervenx  deceits  [ilns  bant,  mais 
attennes,  les  symptomes  de  la  scarlatine  sc  montrent.  Lc  malade  est  dans  nn 
etat  d’anxiete  extreme,  cn  proie  a nne  dyspnee  (jiii  contraste  avec  I’integrilt! 
dc  I’appareil  pidmonaire.  C’est  nne  dys|)n(“C  toxiipic  d’originc  bnibairc,  snr  la 
gravil(>  d(!  Ia(|nclle  Tronsscan  a bien  insist(i  et  qni  scrait,  d’apres  Ini,  nn  des 
signcs  les  pins  certains  de  la  malignitci  des  accidents.  La  pean  est  brnlante, 
seebe,  la  tem|)(‘ratnrc  tres  elcvde,  Icponis  d’nne  freipicncc  cxlrdmic.  L’enfant 
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s'agito,  il  aim  daliro  clc  paroles  plus  on  moins  violent;  Ics  levres  sont  seelies, 
la  lan}>iie  est  rdlie,  la  f^'orgo  (rune  rongeur  livide,  avec  exsndal  pnllace  on 
(rapparence  ineinhranense.  Enlin,  an  hont  de  (piehpies  lienres  on  d’nn  jour, 
I’emption  parail.  Elle  est  pen  on  pas  developpee,  on  an  contraire  conllnente  ; 
en  tout  cas,  elle  est  {I’line  rongeur  livide,  inelangee  do  petecliies,  cpii, 
loi'squ’elles  sont  noinhi-eiises,  donnent  a la  peaii  nnc  coloration  violette. 
L’eni[)tion  so  I'ait  inal,  incoinpleteinent  dans  le  plus  grand  noinhre  des  cas. 
Le  ponls  devient  de  pins  cn  plus  IVeipicnt,  do  ])lns  en  plus  laihlc,  (iliroriue, 
Ics  cxtreinites  se  rclVoidisscnt  et  se  cyanosent,  les  traits  se  tirent  ct  renlanl, 
dont  les  urines  sont  snppriinees,  on  Ires  rares,  et  quelqnerois  alhninincusos, 
snccoinhe  an  bout  d’nn  jour  on  deux,  soit  avec  dii  rerroidisseincnt  des  extre- 
inites  (rorme  algide),  soit  an  inilicn  de  convulsions  snivies  on  non  do  coma, 
soit  enleve  par  des  accidents  do  collapsns  cardiaipic  (roianc  syncopale  de 
Wood  ct  Kennedy).  En  temps  d’epidemie,  surtont  en  Anglcterrc  ct  cn  Alle- 
magne,  on  voit  plnsienrs  enlanls  (rune  memo  lamillc  snccomlicr  succcssive- 
ment  a ces  Ibrnies  malignes  de  scaidatine.  Le  plus  souvent,  dans  ccs  formes 
malignes,  la  tem[)eratui‘e  est  tres  elevec  ; cxceptionncllcment  elle  pent  etre 
normale  on  ahaissee.  Dans  iin  cas  observe  par  moi,  la  temperature,  an  milieu 
des  pbenomenes  nerveux  les  |)lns  gi-aves,  oscilla  pendant  denx  jours  entre 
et  le  ponls  restant  a 180,  ct  n’attcignit  50'’  (pic  le  5“  jour, 

(piebpies  beiires  avanl  la  moi  l. 

c.  .laccond  decril  (igalement  nne  forme  ty|)bi(pic,  a evolution  [ibis  lenfe, 
oil  les  accidents  graves  ne  jiaraissent  (|u’a  la  |K)riodc  d’eriqition,  (piebpicfois 
memc  dans  la  seconde  semaine.  Lemalade  presente,  iice  moment,  tout  a fait 
I’apparence  d’lin  typbiqne.  La  langne  est  seclic,  fuliginense,  les  levres 
(igalement ; le  venire  est  ballonmj;  il  y a souvent  de  la  diarrluic  et  des  vomis- 
sements;  les  urines  sont  rares,  souvent  albuminenscs.  Les  manifestations 
|)baryng(3cs  sont  Ires  intenscs,  I’cxsiidat  abondant,  rengorgement  ganglion- 
naire  consid(*rable.  C’esI,  soit  nnc  anginc  grave  a streptocoqne,  soit,  si  les 
manifestations  pharyngeies  ne  sont  pas  primitives,  nne  anginc  secondaire 
dipbteri([nc.  Mais,  dans  ccs  cas,  il  s’agit  toiijonrs  d’nnc  dipbt(iric  associ(ie  an 
streptocoqne.  II  y a souvent  dn  jetage  par  le  nez,  des  (ipistaxis  abondantes, 
radynamic  s’acccntne  de  [ibis  en  plus,  Ja  temj)(;raturc  rcstc  tres  (ilcvije,  le 
ponls  frikpicnt  et  petit.  Des  cscbarcs  se  montrent  a la  pciriodc  terminalc,  ct 
le  malade  succombe  comme  nn  typbiqne,  dans  le  coma,  on  ii  la  suite  d’acci- 
dents  do  collapsns  cardiaqne. 

d.  Forme  h6morrhagique.  — Dans  toiitcs  les  formes  dc  scarlatine 
maligne  on  pent  observer  des  Immorrhagies,  soit  sous  forme  d’eipistaxis,  soit 
sons  forme  d’hiimorrhagies  sons-ciitaii(3es.  Ce  qui  distingue  la  forme  luimor- 
rbagique,  e’est  la  multiplicitci  dc  ccs  hemorrhagics.  Fotliergill,  lluxbam, 
Witbering  out  d(icrit  cette  scarlatine  lu-morrliagiquc,  dans  laqucllc,  avec 
les  divers  symptomes  graves  dc  la  scarlatine  maligne,  on  observe  des 
Juimorrliagies  abondantes  et  rep(it(ies,  sous  forme  d’liematurics,  d’lipis- 
taxis,  ct  d’lmmorrhagies  sous-dermiques  ou  intra-dermiques  abondantes, 
dans  certains  cas  memc  d’h(imorrhagies  intcstinales.  En  fait,  cc  n’est  (ju’un 
ti’ait  ajoute  par  ccs  hciinorrhagies  multiples  au  tableau  clinique  dc  la  scar- 
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latino  uiali‘;no,  ot  ici,  coinino  dans  los  aniros  fonnos,  co  (|iii  la  caracldriso 
c’ost  I’inlonsito,  la  mnlliplicitd  dos  plicnoinonos  norvfMix. 

f'.  Forme  maligne  tardive, — nnol(|ncl'ois  los  accidonls  do  inalignitd 
paraissonl  fardivoinonl,  dans  lo  conrs  d’nno  scarlalino  ayanl.  dvoino  nonna- 
loincnt  jns(|no-la,  sans  (|ii’il  soil  possihlo  do  los  raUadior  a nno  coni|)licalion 
nottoniont  ddlinio.  C’ost  nno  I'onno  malifriu*,  vdritahloniont  tardive.  .I’ai  vii, 
il  y a (|iiol(incs  anndos,  nn  enfant  arrive  sans  anciin  incident  a la  ll■oisidlno 
soinaino  d’nno  scai  latinc  jns(jno-la  nornialo,  ciro  onlovc  on  qnol(|nos  Iicnros 
par  dos  accidents  hdinorrliagicpies,  dpistaxis  ahondantcs,  lidniorrha‘>i(!S  sons- 
cntandos  donnant  lion  a do  vastos  collections  saiifj;iiincs,  hdinorrliagics  intcs- 
tinalos.  accoinpagnds  dos  accidents  norvonx  graves  signalds  ])lns  liant,  ot 
sans  alhinnino  dans  los  urines.  Jo  ])onso  copondant  quo,  dans  cos  cas,  il  s’agit 
pliitdt  d’accidents  caiisds  par  dos  infections  sccondaircs  anionant  nno  vdri- 
tahlo  soptiedinie  dont  I’agcnt  ost  encore  inconnii. 

Forme  rdcurrente  ou  a rechute  de  la  scarlatine.  — Tres  rare,  la 
rochiito  avoc  rdapparition  do  roxanthdnic  a did  observe  par  frojanowski, 
Kdrnor,  Schwarz,  Langior,  Iliittenbrcnncr,  Ilonocb,  Haginsky.  Kile  est  tout  a 
fait  exceptionnelle  on  France.  Tantdt  nioins  grave,  tantdt  plus  grave  (pie 
la  premiere  attointc,  olio  pent  se  terminer  par  la  mort.  On  la  rencontre 
snrtout  cliez  les  enfants  de  5 a 14  ans.  C’est  de  10  jonrs  a 4 semaines  apn'is 
la  premiere  manifestation  de  la  maladic  (pi’on  Fobserve  ordinairement. 
Tons  les  symptomes  do  la  maladie,  Fanginc,  Fexantbcjinc  rdapparaissent  alors 
et  lour  intensitd  pent  etre  aussi  grande  qne  la  premiere  fois.  haginsky  (lit 
avoir  observd,  chez  line  petite  lillc  de  4 ans,  ime  dnormc  desquamation  a|)res  le 
second  exantbeme.  Ccs  faits  sont  importants  a connaitre;  on  doit  cejiendant 
eire  prdimmi  contre  I’crreur  qui  consisterait  a prendre,  pour  line  reclmtc  de 
scarlatine,  ime  drnption  toxi(pie  d’apparcncc  scarlatinonse  coincidant  avec 
line  angine  diphtdrique  secondaire.  Unc  des  observations  de  Baginsky  me 
semble  passible  de  cette  objection,  pnisqu’il  signalc  (pie  la  reebute  fiit 
accompagnec  d’unc  angine  diphtdrique  secondaire.  Les  observations  de 
rcchiites  de  scarlatine  doivent  done  etre  soumiscs  a nnc  critiipie  tres  sdvere, 
maintenant  (pie  nous  connaissons  la  frdqucncc  des  driiptions  lidos  a des 
infections  sccondaircs,  la  diphtdrie  cn  jiarticulier.  Jeanselme  les  a bieii 
etudiees  sous  le  nom  de  fausses  rcchutes  de  la  scarlatine.  C’est  la  gorge  ([ui 
on  semble  le  plus  souvent  le  ])oint  do  depart.  Comme  toutes  cos  eruptions 
toxiipies  ellcs  sont  pluUH  caracterisecs  par  iin  erytbeme  polymorphe. 

Le,  [ironostic  do  la  reebute  est  ordinairement  benin.  .leanselme  note 
5 morts  siir  40  cas  analyses  par  lui.  L’ajqiarition  des  rcchutes,  d’apres  lui  et 
'Ibomasde  Leipzig,  serait  due  snrtout  a I’encombrement.  En  tout  cas,  comme 
pour  la  reebute  de  la  fievre  typboide,  on  les  observe  snrtout  dans  certaines 
epidemies.  Antony,  sur  bl  soldats  de  la  garnison  de  Saint-Martin-de-Re  (pii 
lurent  atteints  do  scarlatine,  a constatd  17  rcchutes. 

Les  recidives,  e’est-a-dire  la  reapparition  d’une  nouvcile  scarlatine  ajires 
la  guerison  complete,  delinitivc,  de  la  jiremiere,  sont  aussi  tres  rarcs.  L’in- 
tervalle  entre  les  deux  infections  est  tres  variable,  de  quebjiics  niois  li 
quelques  anmies.  La  sccondc  scarlatine  est  le  plus  souvent  benigne  (4  morts 
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suf  f)2  CDS  rolcvt's  par  Jcansolme).  II  ])arait  oxisler  ime  pr(Hlis})Osilion  hrrr- 
(litairc  ot  raniilialo  aii.v  rocidivos  do  scarlalinc,  qn'd  nc  faut  pas  coid'ondro, 
aiiisi  ([lie  cola  a dii  souvenl  avoir  lieu,  avec  les  (!‘rytheiiies  scarlaliniroriiies 
ri'cidivanls. 

Fifevre  scarlatineuse  tardive.  — A coti*  de  la  roriiie  riicurrente  ou 
a reclmte,  Baginsky  signale  la  possil)ilitc\  dans  le  cours  de  la  convalescence, 
(Faeces  de  fievre  plus  ou  inoins  intenses,  ordinaircinenl  de  courte  dur{;e, 
sans  rap|)ort  avec  nnc  complication  locale  appriiciahle.  La  lievre , ainsi 
inexjiliiiiuie,  pent  riiapparaitre  apres  I’eliacenienl  de  I’exantheme  ct  le  dcjlmt 
de  la  diilervcscence,  etre  tres  cdevcie,  et  s’accoinpagner  incme  de  syinptoines 
fjraves,  surtout  du  C(M(J  du  systeuie  nerveux.  Thomas,  de  Leipzig,  a le  pre- 
mier d(“crit  cette  soide  de  lievre  secondaire  de  la  scarlatine;  il  en  dis- 
tingue plusieurs  especes,  dont  Fune  s’accompaguc  de  phiinomenes  d’ap- 
jiarence  typhicpie,  et  il  insiste  sur  Fahsence  de  toule  Icision  locale  propre 
a provo(|uer  un  mouvement  lebrile  ([iii  peut  etre  d’assez  longue  dunie 
[Ziemsaen  s JlatK^h.  der  Palli.  und  Therap.,  1877);  Gumprecht  [Deiilsch. 
medic.  Wochensclirifl , 1888)  a repris  F(>tude  de  cette  Fievre  scarlatine 
secondaire;  Furhringer  Fa  etudi(“c  egalement  sous  le  nom  de  fievre  post- 
scarlatineuse  tardive.  Le  memoire  de  Gumprecht  cst  has(i  sur  15  obser- 
vations. La  lievre  oscille  entre  51)  et  40  degreis,  dure  de  qiiebpies  jours  a 
deux  seniaines,  ne  s’accompagne  pas  de  symphimcs  graves,  et  se  termine 
[lar  line  diHervescence  plusoii  inoins  rajiide.  Bouveret  a piihlii),  dans  \a  Revue 
de  medecine  (avril  1802),  une  (itiide  sur  cette  singiiliere  anonialie  (pFil 
a|)j)elle  hy[)erlhermie  secondaire  de  la  scarlatine  sans  complication  locale.  11 
y relate  5 observations  remar([uables  [lar  Fintensite  de  la  (ievre  (41  degriis 
et  aii-dessus)  : e’est  une  poussiie  by[)ertbernii(|iie  rapide,  intense,  accom- 
jiagnee  dans  ses  trois  laits  de  sympt(nnes  nerveiix  d’liiie  haute  gravitii;  il  la 
conqiare  a une  jioiissije  de  rbiimatisme  cenibral  bypertberniiijue.  Dans  ses 
5 observations,  e’est  du  8®  an  10“  jour  de  scarlatines  en  pleine  diil'ervescence 
([iFecIali'i'ent  brusqiiement  les  accidents,  caractiirisiis  non  seulement  par  la 
rajiide  liliivation  tbermiipie,  inais  par  de  la  cepbalalgie,  de  Fagitation,  de 
Fexcitation  nerveiise  tres  maiajiii'e  (jiii  dans  un  cas  tit  place  a une  somno- 
lence voisine  du  coma.  Dans  un  cas,  la  temperature  iiionta  jiisqu’a  42®, .5'. 
La  diiriie  des  accidents  tut  tres  courte,  de  2 a 4 jours.  11  n’a  done  pas  cu 
Foccasion  d’observer  la  prolongation  des  accidents  lebriles  pendant  une  et 
nieme  deux  seniaines,  cuniine  Fa  signale  Gumpreebt. 

Get  auteur  attribue  cette  lievre  secondaire  a une  infection  siirajoiitee, 
giiniiralisee,  due  aiix  streptocoques  qiii  proviennent  surtout  des  amygdales, 
et  qui  agissent,  soit  directement,  soit  par  leiirs  toxines,  sur  les  nigions  des 
centres  nerveux  qui  president  a la  calorification.  Dans  les  5 cas  de  Bouveret 
la  balmlation  froide  eut  rapidement  raison  des  accidents.  En  tout  cas,  ct  bien 
que  la  pathogdnie  de  ces  fails  nc  soit  pas  encore  absolument  ebicidile,  il  cst 
important  do  les  connaitre,  de  fafon  a ne  point  etre  diiroutd  par  Fapparition 
brusque  d’accidcnls  fdbriles,  dans  le  ddcours  d’une  scarlatine,  sans  qu’il  soit 
possible  de  les  expliquer  par  une  complication  locale  quclconquc. 

Mort  soudaine  et  impr6vue  a la  p6riode  d’6ruption  de  la  scarlatine. 
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Imi  cliuliani  les  sc.Arlaliiios  iiialignes,  j’ai  insislc!  siir  la  giavilc*  das  syiii- 

ptdinos  ([ui  d’cnibltic  allaslonl  rinU'iisilc  do  rinl’cclion.  II  cst  dcs  cas  jdiis 
siiigidicrs  encore  dans  les([uels  la  iiiorl  so  jiroduil  l)nis(jiieinenl,  alors  (|ik! 
la  scarlaline  evolne  lo  plus  nonnaleincnt,  dii  iiiomlo.  Les  accidents  inortels, 
d’nne  sondainete  donl  ricn  n’approclie,  penvcnt  se  nionlrer  dans  les  I'oi'ines 
nicines  les  plus  bcnigncs  cn  a])[)aix'nco.  C’est  pour  ccla  (jne  je  les  indi((ue 
en  nn  paragrapbc  special  a la  lin  dc  reludc  des  anomalies  do  la  scai  lalimi. 
lls  out  etc  tres  bien  etndies  par  Dnclos  de  Tours,  dans  nnc  lofon  pnbliee 
dans  le  Journal  des  praticicns  (‘20  jnillet  IHOb).  Je  Jio  sanrais  niicnx  laire 
(pie  dc  riisnnier  unc  de  scs  observations,  pour  bien  lixer  les  caracteres  de 
CCS  accidents  si  singnliers  : un  enlant,  an  4“  jour  d’nne  eruption  scarlati- 
ncuse,  tout  a fait  nornialc,  cn  excellent  etat  (jiielqnes  instants  anparavant, 
peril  tout  a coup  connaissance,  sans  contractures,  sans  convulsions,  sans 
eemne  a la  bonclie.  Le  pouls  devient  petit,  puis  lilirorinc,  d’nne  freipience 
extreme,  la  peau  cst  brnlante,  sans  nnllc  moditication  dc  I’ernption.  La 
mort  a lien  en  moins  dc  2 hcurcs.  Scion  Diiclos  ccs  cas  seraient  moins 
rarcs  ijiTon  pourrait  Ic  croire  d’apres  le  silence  dcs  auteurs  classiques. 
On  ne  saurait  les  expliipier  autrenient  que  par  nnc  intoxication  formidable, 
probablement  causee  par  nnc  brusifiic  suppression  dcs  phenomencs  d’elinii- 
nation.  C’cst  evidemment  line  variete  de  scarlatinc  malignc,  mais  insidicusc, 
inasquec  sons  des  dehors  benins  an  debut,  donnant  par  consequent  an 
inedecin  ime  securite  trompensc,  et  d’unc  physionomic  tellomcnt  speciale 
ipi’il  m’a  parn  preferable,  pour  la  faire  micnx  rcssortir,  de  I’indiquer  a part. 

Complications  de  la  scarlatine.  — : Comme  pour  toutes  les  autres 
maladies  , les  complications  dc  la  scarlatinc  sont  constitnecs  , soil  jiar 
I’cxageration  d’nn  de  ses  symptbmes  normaux,  soit  par  Tapparition  d’nn 
accident  etranger.  L’anginc  grave  cst  jicnt-etrc  la  plus  importantc  dc  cos 
complications,  non  senlement  par  elle-memc,  mais  par  les  accidents  qni 
penvcnt  en  etre  la  suite  (otite  suppurec,  adenites  ccrvicalcs,  adeno-phlcg- 
mons  du  cou,  septicemic).  Dans  certaines  epidemics,  clle  presente  nnc 
telle  gravite  qu’clle  semble  constitner  toutc  la  maladic.  C’cst  cc  qui  explique 
les  epidemics  d’angines  maligncs,  putridcs,  decrites  par  Ics  anciens  auteurs 
(Fotbergill,  Iluxbam),  qui  avaient  meconnu  leur  nature  scarlatincuse. 

Angine  pseudo-membraneuse  du  d6but  de  la  scarlatine.  — Dans  cer- 
tains cas,  les  manifestations  angineuses  de  la  scarlatinc  prennent  un  deve- 
loppcmcnt  et  une  intensite  extremes.  Soit  an  debut  dc  la  maladic,  soit  au 
bout  dc  2 oil  7)  jours,  la  gorge  sc  couvre  trun  cxsiidat  d’apparence  absolu- 
• ment  dipliteriqiic.  Ce  sont  les  memes  fausscs  membranes,  epaisscs,  rccoii- 
vrant  les  amygdalcs,  les  piliers,  la  liiette;  qiiand  on  les  enleve,  la  miiquciise 
dcs  amygdales,  ipii  sont  tres  tnmefiecs,  cst  .saignantc,  qiiclqucfois  ulceree 
plus  oil  moins  |)rofondenicnt,  et  les  fausscs  membranes  sc  reproduisent  rapi- 
dement.  L’baleine  presente  unc  odciir  fetidc;  les  secretions  Imccales  et  sali- 
vaires  tres  aiigmcntecs  forment  nnc  have  fetidc,  souvent  sanguinolente, 
inccssanuucnt  rejetee  jiar  le  maladc.  En  outre,  I’adenopalbie  soiis-maxillaire 
cst  tres  marquee,  presentant  souvent  cct  empatement  periganglionnairc  si 
frequent  dans  la  dipliterie  toxiqiie.  Le  plus  souvent  coexiste  avec  ces  lesions 
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pharyiiffocs  si  graves  uii  coryza  ti'es  acceiiliie  (|iii  donno  un  jelage  sero- 
])iiriilent  tres  ahondanl,  ([nol(|iierois  legeroment  leinle  do  sang,  laissanl  cn  sc 
dessecliant  aii-dessous  dos  narinos,  apres  s’eti’o  ecoide  siir  la  lovro  snperieurc 
et  les  joucs,  ces  traces  a rellel  l)rillant  (pie  M.  Itergeron  a si  justeiiieni 
appelcies  « traiiuics  do  limace  » , cl  qiii  sent  un  des  caracleres  dn  coryza 
diplit(iri([iie.  Le  teint  cst  ploinlHi,  grisatre.  C’esl  done,  avec  des  vai'iciliis  d’in- 
tensite  ninlliples,  la  physionoinie  de  I’angine  diplileri([ne,  ct  de  I’angine 
diplit(*riqne  la  pins  toxique,  la  pins  grave. 

La  vciritable  nature  de  ces  angines  psendo-nieinbraneuscs  dii  (b'dnit  dc  la 
scarlatinc  n’a  pn  ()lre  diilinitivenieni  elncidiie  ([iic  par  la  bacliiriologie. 
Graves,  Trousseau,  par  nne  prescience  vrainient  admirable,  avaient  ncltcincnl 
sontenu  Icnr  originc  scarlatinensc,  cl  niii  absobnnent  lenr  nature  dipbtii- 
riipic.  .laccoud,  Diculafoy,  Ilcnocb,  Heubner  sYdaient  ralliiis  a Tojiinion  des 
deux  grands  cliniciens.  Pourtanl  Mieineyer,  Arcbambaidt,  Cadet  dc  GassicouiT 
admeUaient  ([u’ellcs  pouvaient  dans  certains  cas  d'tre  dipbt(;ri(pies. 

Les  recbcrcbes  bactiiriologiques  de  Lenbartz,  Raskin,  Hourges  et  Wurtz 
out  dcilinitiveuienl  lixe  leur  nature,  ct  promY  que  si  dans  quclques  cas  tres 
i-arcs  (I  fois  sur  18  cas,  nourges)  on  y troiive  le  bacille  de  Klcbs-Loeriler, 
associi!  an  streptocoque,  ce  sent  le  plus  souvent  des  angines  pseudo-incm- 
braneuscs  a slrcptoco([uc.  On  I’y  irouve  soil  isolii,  soil  associii  au  stapbylo- 
co(juc  on  au  haclerium  coli.  Les  travaux  de  Rourges  et  de  Wurtz,  conliruKis 
par  ceux  de  Leinoine,  out  dcdiniliveiuent  (ixij  la  nature  de  ces  angines;  dies 
sont  triis  cxceptionnelleinenl  dipbtiiriipjcs. 

Dans  la  Ibrme  gangri’meuse,  il  pent  y avoir  des  ulc(’;ralions  prolbndcs  qui 
ont  pu  diiterininer  une  niort  rapide  par  b(‘inorrbagie  a la  suite  de  Tulciiration 
de  la  carotide  interne  (Gautbier,  Yaugbans). 

L’angine  jiseudo-meinbraneuse  du  diibut,  qu’elle  soil  legisrc  on  piYsente 
TextiTine  gravitii  dont  j’ai  parlij,  esl  done  une  anginc  pseudo-dipbtd’ique. 
Dans  les  cas  ou  die  est  tres  diivdoppiie,  die  n’en  est  pas  moins  grave,  ct 
entrainc  rapidemenl,  independamuicnt  des  accidents  locaux  ou  dc  voisinage 
dont  j'ai  |)arl(3,  une  sepliciiinie  le  pins  souvent  inortclle. 

L’angine  tardive  secondaire,  (pii  parail  apres  la  dispai'ition  dc  la  pba- 
ryngopalbic  du  diibiit  de  la  inaladie,  dans  le  deuxieine  ou  le  troisieuie  sepUi- 
naire,  est  au  conlraire  loujours  diphterique C’est  toujours  alors  une 
dililitcirie  associ(3e  au  strejitocoipie,  diphtiiric  grave,  piYsenlant  presque  tou- 
jours les  syinpbunes  de  la  dipldeuie  toxique,  cl  entrainant  rapideinent  la 
inorl  des  nialadcs. 

Ad6nopathies.  Bubon  scarlatineux.  — Coniine  toule  inaladie  infer- . 
ticuse,  la  scarlatine  atteint  le  sysU'mie  lyinphatique  : « la  scarlatine  a ses 
bnbons  »,  disait  Trousseau.  En  fait,  Tad(jnopathie  sous-niaxillaire,  a un 
degri*  quelconquc,  ne  manque  jamais  dans  la  scarlatinc.  Mais,  dans  les  scar- 
latincs  intenses,  dans  les  formes  anginciises  surtout,  cette  ad(>nopathie  pent 
prendre  un  dtiveloppcmcnt  considiirable.  Non  seulcment  la  tumdaclion  pent 
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etir  considtirahlo  par  Ic  fail  da  I’adcnopalhia  qiii  onvaliil  la  plus  grande 
arlie  dos  ganglions  sons-niaxillaii'es,  ot  nioine  Ics  ganglions  ])aro(idiens, 
inais  I’infillralion  dn  tissn  ccdlnlaire  ([iii  s’y  ajoiile  I’anginento  encoix'.  La 
tuineradion  esl  dure,  resislanie;  rcvolnlion  so  1‘ait  tanldt  vers  la  resoliilion, 
loiijours  longue  a se  proiluire,  les  ganglions  reslanl  augnienles  dc  volunu! 
pendant  de  longues  seniaines,  surtout  cliez  les  eidants  sd’ol'uleux.  Souvent. 
la  suppiu'alion  se  })roduil.  Si  I’aLces  est  Ires  jji'ol'ond  et  (pi’on  rahandonne  a 
lui-iiieiue,  les  desordres  les  plus  graves  |)euvenl  resuller  du  decolleinent  des 
tissus.  Le  pus  fuse  proibndeuient  en  aia  ierc  du  ])liarynx,  ou  le  long  des  vais- 
seaux  dont  il  envahit  la  gaine,  et  dont  il  pent  determiner  I’nlceration  (ulce- 
rations de  la  jugulaire,  dc  lacarotide) ; on  pent  voir  alors  survenir  d’enorines 
heiuorrhagies  rapidenient  inortelles.  Dans  certains  cas,  cc  sont  des  troubles 
respiratoires  qui  sont  la  consecpienco  dc  ces  grandes  collections  purulentes 
cervicales,  soit  par  compression  du  larynx  et  de  la  trachee,  suit  j)ar  oedeine 
de  la  glottc  de  voisinage.  independanunent  dc  ces  accidents  locaux  graves, 
ces  grandes  suppurations  peuvent  tuer  par  infection  generalc,  par  sc])ti- 
cemie.  lleurcuscmcnt,  dies  sont  fort  rares  aujourd’hui;  la  rigueur  dc  I’anti- 
sepsie  buccale,  recommandee  par  tons  les  medecins  dans  la  scarlatine,  est 
le  meillcur  moyen  dc  les  prevenir. 

Otite.  — La  scarlatine,  comme  toutes  les  maladies  a determination  plia- 
ryngee,  s’accompagne  souvent  d’otite;  I’infcction  dc  I’appareil  auditif  sc  fait 
par  la  trompe  d’Eustache.  La  forme  legd'c  dc  I’otite  est  tres  frequente 
(55  pour  100  d’apres  Dader  et  Guinon)  et  no  determine  quo  des  doulcurs 
pen  vives  et  un  pen  dc  lievre.  La  forme  grave,  suppurcc,  est  beancoup  moins 
frdpientc  (4,55  pour  100  d’apres  Burckhart  et  Guinon);  die  j)arait  le  ])lus 
souvent  pendant  la  periodc  d’eruption,  an  moment  ou  les  determinations 
pliaryngees  sont  dans  tout  Icur  developpcmcnt.  Qudqucfois,  la  suppuration 
parait  tres  rapidenient  apres  avoir  etc  precedec  dc  douleurs  pen  vioicntes  : il 
est  ])robable  que  le  pen  d’intensite  des  douleurs  est  dii  a la  perforation 
rapide  du  tympan,  qui  livre  passage  au  pus  accuumle  dans  la  caisse.  D’autres 
fois,  la  doulcur  est  plus  prolongee  et  beancoup  plus  violcnte;  die  arrache 
des  cris  au  maladc,  ddermine  dc  I’agitation,  qudqucfois  mcme  des  convul- 
sions, unc  fievre  violcnte,  ou  une  recrudescence  dc  la  fievre  encore  cxistante. 

Le  jiavillon  de  roreille  est  douloureux,  il  jicut  etre  tumcfie,  I’apopbyse 
luastoide  est  doulourcusc  a la  pression  , et  dans  les  cas  suraigus,  ou  les 
cellules  masto'idiennes  sont  d’cmblec  cnvahics  jiar  I’infcction,  la  peau,  a son 
niveau,  pent  etre  rouge  et  tumeliec,  Des  que  le  tympan  est  perfore  et  a 
perrnis  recoulement  du  pus,  la  doulcur  ccssc,  la  fievre  tombe,  les  phdio- 
menes  reactionnels  disparaissent.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des 
soins  antiseptiipies  rigoiircux  amenent  la  guerison  rdativement  rapide  de 
cette  otite.  Elle  n’en  est  pas  moins  grave  parcc  ([u’elle  expose  a des  desordres 
d’unc  grande  gravite.  G’est  I’envalnssenicnt  dcs  cellules  mastoidienncs,  rarc- 
inent  primitif,  iiiais  sc  produisant  asscz  souvent  il  unc  luiriodc  plus  ou 
moins  avancee  de  I’otite ; la  suppuration  de  I’apopbyse  masto'ide  cn  est 
prcsipie  toujours  la  consdjucnce,  et  necessitc  sa  trepanation.  G’est  la  throm- 
bose dcs  sinus,  la  meningite  suppuree,  la  caric  du  roclier.  La  lesion  du 
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i^lcs  dc  rorcillo  Iros  aliondantcs,  ([iii  sc  rc[)clcrcnt  pendant  15  s(Miiaincs,  el 
linifcnt  j)ar  cnlrainer  la  niorl.  Porter  et  Graves  les  atiribuent  a rideeralion 
de  la  cai-otide  interne.  Jaccond,  dans  nne  note  de  sa  traduction  des  rliniques 
de  Graves,  Ics  rapporte  ])lntot,  en  raison  de  la  longue  duree  des  accidents, 

(pii  n’est  guere  compatible  avec  nne  lesion  de  la  carotidc  interne,  ii  I’ulcera-  | 
lion  d’une  petite  branclie  qui,  nee  de  I’arterc  nieningee  moyenne,  va  s’ana-  j 
stomoser  dans  ra([ncdnc  dc  Fallope  avec  la  stylo-niastokliennc  de  I’artere  ; 
occipitalc.  L’existencc  dc  riicmiplcgic  facialc  chez  Ic  nialadc  dc  Poi  ler  inilite  , 
en  lavcur  dc  cette  opinion.  Sans  avoir  des  consequences  aussi  graves,  les  | 
otites  suppurees  prolongees  peuvent  deterniiner  dans  I’oreillc  interne  des 
lesions  que  Ketz  a decrites  ct  qui  entrainent  une  surdite  incurable.  j 

Complications  respiratoires.  — Ces  complications  sont  tres  rarcs  dans 
la  scarlatinc.  Les  laryngites  sont  tardives,  et  appartiennent  le  plus  souvent 
au  croup.  Le  mot  de  Trousseau,  « la  scarlatinc  n’aimc  pas  Ic  larynx  »,  cst 
vrai  pour  le  debut  de  la  maladic;  les  rccherclics  bacteriologiques  demon- 
trant  que  I’anginc  n’est  jamais  diphterique  en  donnent  la  raison.  Mais  les  j 
angincs  secondaircs,  tardives,  ([ui  sont  presque  toujours  dc  nature  diplite-  | 
rique,  peuvent  etre  le  point  de  de|)art  d’accidents  larynges.  En  outi'c,  on  ! 
pent  voir  survenir,  tres  rarement  il  est  vrai,  dcs  accidents  de  croup  dus  au  i 
strcplocoquc,  ([ui  j)cut  determiner  aussi  des  lesions  plus  profondes,  ulcera-  j 
lions  laryngecs,  produisant  la  pericbondrite  et  memc  la  necrose  du  larynx.  La  ^ 
broncho-pneunionie,  tres  rare,  toujours  determinee  ]>ar  le  streptocoqne,  a|)par- 
tient  aux  rormes  graves,  intectieuscs.  La  pleuresie  complique  qucbpicrois  la 
scarlatinc,  clle  supj)urc  souvent.  Gela  est  si  vrai  (pic,  lorsqu’on  constate  nne  ' 
pleuriisic  purulcnte,  une  dcs  hypotheses  jiathogeiniques  a examiner  cst  cello 
d’une  scarlatine  antiirieurc.  Elle  ne  preisente  rien  de  particulier  a signaler, 
sinon  que  le  pus  contient  toujours  des  slreptocoipics,  et  qu’unc  intervention 
prcicoce  aiiiene  le  plus  souvent  une  gudrison  rapide.  Le  plus  souvent  le  diibut 
de  cette  pleurcisie  est  insidieux. 

Les  complications  que  jc  viens  d’cUudicr  sont  des  complications  locales, 
si  on  pent  ainsi  parlor.  Ce  sont  dcs  Icisions  de  voisinage  dcitermimies  par 
I’envahisscmcnt  progressif  par  le  streptocoque  des  tissus  on  apparcils  voisins 
de  la  localisation  pharyng(5e  primitive.  Tout  autre  cst  le  processus  dcs  com- 
plications qu’il  nous  rcste  a decrire  : cc  sont  des  lesions  ciloigmics,  qu’une 
viirilablc  infection,  une  scptictimic  rattache  a la  l(3sion  pharyngiic  inilialc. 
Cette  scpticiimie  riisultc  dc  la  pcimitration  dans  le  sang,  a la  favenr  dc  I’an- 
gine,  des  slreptocoques  qui  en  sont  les  agents;  car,  dans  tons  les  cas,  on 
i-etrouve  a I’origine  une  angine  grave  (Giiinon).  Bicn  quo  cette  conception 
des  complications  de  la  scarlatine,  qui  no  sont  pas  cxplicablcs  par  I’envahissc- 
ment  progressif  des  tissus  ou  appareils  voisins  du  pharynx,  soit  tout  a fait 
rationnelle,  et  que  jc  I’admette  comme  Guinon,  il  n’est  pas  exact  dc  dire  ; 
(pi’on  retrouve  toujours  a leur  origine  une  angine  grave.  Telle  miplirite  par 
cxemple  pent  sc  rencontrer  a la  suite  d’unc  scarlatinc  dont  les  determinations 
pharyng(ies  ont  et()  tres  pen  marqiuies.  Poiirlant,  comme  le  dit  si  justement  ! 
Guinon,  la  septiccimie,  la  pyohemie  mi'mc,  dans  certains  cas  a suppma- 
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(ions  iiitilli|)les,  sont  Ic  lien  entre  Ics  lesions  cle  siege  si  varie  qu’il  me  resU; 
;i  (leci'ire. 

Complications  de  I’appareil  vasculaire.  — L’emlocardite  se  renconlre 
(|iielqiierois;  elle  pent  etre  precoce  dans  les  Idi'ines  Ires  graves;  elle  prend 
smivent  la  forme  nlcerense  (llaginsky)  el  pent  alors  detei’ininer  des  endiolies 
midfiples.  La  pericardite  est  pins  rare;  comme  la  plenresie  elle  esl  sonvenl 
suppnree.  Les  lesions  dn  myocarde  n’ont  point  ele,  qne  je  sache,  signalees; 
les  accidents  de  collapsns  cardiaqne  sont  tonjours  sous  rinllnence  de  desoi'- 
dres  nerveux  d’origine  cenlrale. 

Complications  nerveuses.  — J’ai  signale,dans  les  scarlalines  malignes, 
la  frequence  des  accidents  nerveux.  On  n’en  ohserve  guerc  d’autres  dans  Ic 
decours  de  la  scarlatinc,  ct  les  accidents  nerveux  qui  peuvent  s’y  monlrer 
sont  presque  tonjours  sous  la  dependance  de  lesions  renalcs,  ct  de  ruremie 
([ui  pent  en  etre  la  consequence.  Pourtant  Cadet  de  Gassicourt  a public  dans 
scs  cliniques  unc  rcmarquablc  observation  de  meningite  cerebro-spinale 
suppnree  dans  Ic  decours  d’une  scarlatinc.  C’cst  la  unc  complication  cxtrenic- 
nient  rare,  je  n’en  connais  pas  d’autre  cxemplc. 

Arthropathies  de  la  scarlatine.  Pseudo-rhumatismes  scarlatineux.  — 
Cette  diMiomination  de  pseudo-rhumatisme  impliqne  la  notion  moderne  de  la 
nature  dcs  arthropathies  de  la  scarlatine.  Contrairement  aux  idecs  de  I’iden- 
tite  entre  le  rhumatisme  ct  la  scarlatinc,  defcnducs  autrefois  par  Blondcau, 
du  reveil  de  la  diathese  rhumatismalc  sous  rinllnence  de  la  scarlatinc,  admis 
par  Peter,  ccs  arthropathies  de  la  scarlatine  sont  considerees  aujourd’hui 
comme  dcs  pseudo-rhumatismes  infccticux,  conformement  aux  idees  que 
hourcy  a defcnducs  dans  sa  these.  Cc  pscudo-rhumatisinc,  dont  les  allures 
out  etc  tres  bicn  fixees  par  Graves  dans  scs  cliniques,  est,  comme  la  plupart 
dcs  autres  complications  de  la  scarlatinc,  sous  I’inlluencc  du  streptocoque.  11 
se  limite  a Pexsiidation  fdjrincusc  dans  les  formes  legercs,  devient  purulent 
dans  les  formes  graves.  Lenhartz,  Raskin  out  trouve  le  streptocoque  dans  Ics 
artbrites  sercuses  de  la  scarlatine;  Ilcnbncr,  Bokai,  Babes,  Raskin  Pont  ren- 
contre egalcment  dans  Parthritc  suppnree.  II  y a cn  ell’et  deux  formes  de 
rhumatisme  scarlatineux,  comme  il  y a deux  formes  d’artbropathics  diphte- 
ricjucs  : rune  stM’cusc,  I’autrc  siqipurec.  C’cst  unc  complication  rare  do  la 
scarlatine.  Cadet  de  Gassicourt  (lit  ne  I’avoir  observe  que  dans  un  dixieme 
dcs  cas.  Trousseau  le  disait  plus  fr(i(picnt  cbez  les  adultcs  que  cbez  les 
enfants. 

II  est  ordinairement  boriu^,  dans  sa  forme  sercusc,  a un  petit  nombi'c 
d’aiTicidations,  surtout  a cellcs  de  la  main  ct  du  poignet,  on  a celles  dcs 
vertebres  ccrvicalcs,  ct  particulierement,  comme  I’avait  indiqiu'  Graves,  ii 
I’articulatiou  atloidoaxoidiennc ; cc  rbumatisme  cervical,  dont  Graves  avail 
im  i)cu  exage-rei  la  frciipicncc  dans  la  scarlatinc,  au  |)oinl  d’en  faire  nne  loca- 
lisation [)res(pic  caract(3risli(pic,  s’accompagne  de  contracture  des  muscles 
cci-vicaiix.  Cette  forme  sereusc  dcs  artbropatbies  est  une  complication  tar- 
dive de  la  scarlatinc;  elle  n’apparait  guerc  avant  le  ^O^jour.  Elle  est  ordi- 
nairement pen  intense  ct  de  courle  dm-('e.  11  y a pen  de  tmm'daction  des 
articulations  malades,  pas  de  rongeur  a Icur  niveau;  les  doulcurs  sont  ordi- 
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nairemcnt  nioderecs.  Lc  plus  souvont  la  tcrminaison  est  rapidc  el  lieurouse, 
sans  qu’il  cn  pcrsistc  dc  traces.  Ponrtanl,  la  resolution  de  ces  artlirites  pent 
etre  longue,  ainsi  que  I’a  indique  Chcvallct.  Dans  des  cas  cxcej)tionnels  elles 
laissent  a leur  suite  de  la  raidcur,  et  inenic  dc  I’ankylose.  Deunue  a puhlie 
un  cas  de  cc  genre  {Jahres  des  Jenner  schen  Kinderspilal,  Berne,  1(S87); 
une  arthritc  scarlatineuse  fnt  snivie  de  lesions  articulaires  avcc  ankylose. 
Bokai  aurait  vn  une  arthrite  scarlatineuse  se  transroruier  en  une  veritable 
tunienr  blanche.  C’est  lii  nn  exeiuple  d’nne  infection  secondairc  par  le  bacilb; 
dc  Kocb  d’nne  articulation  d’abord  touchec  par  la  scarlatinc. 

On  n’avait  decrit  jusqu’a  present,  dans  les  rarcs  autopsies  dc  nialades 
ayant  succoud)e  avec  des  arthropathies  serenses  dans  le  cours  de  la  scarla- 
tinc, qnc  dcs  lesions  superficiellcs  des  serenses  ct  dcs  cartilages  articulaires. 
Sevestre,  Bichardiere  ct  Peron  {Societe  medicale  des  hdpifaux,  1"  deceui- 
hre  1895)  out  puhlie  deux  observations  dans  Icsqnellcs  les  cxtreiuites 
ossenscs  presentaient  des  lesions  inanifcstes  caracterisees  par  dcs  deforinations 
considerables.  C’cst  cc  qu’ils  out  appele  la  forme  ossense  du  rhurnatisinc 
scarlatincnx.  Dans  ces  deux  observations  lc  debut  a etc  tardif  : 52“  ct  55“ 
jours.  Dans  la  premiere  observation  les  lesions  sc  sont  montrees  a I’arti- 
cnlation  tibio-tarsienne  droitc,  an  coude  droit,  snr  les  deux  articulations 
phalango-phalanginiennes  du  medius  et  de  rannnlairc  droits.  Toutes  ces 
articulations  sont  devenucs  enormes  par  suite  du  gonllemcnt  des  extre- 
mites  osscuscs.  Dans  la  deuxieme  obsci’vation,  le  genon  ganchc  a scnl  pre- 


developpee.  h’angmentation  dc  volume  dcs  exliemites  osscuscs  s’accompa- 
gnait,  dans  ces  deux  observations,  de  rougenrs  de  lapeau,  etd’oedeme  periar- 
ticulaire. 

La  regression  est  ti’cs  Icnte  : dans  une  dcs  observations,  I’ankylose  a ete 
le  resnltat  de  denx  des  arthrites  phalangiennes.  Les  muscles  voisins  dcs  arti- 
cidations  malades  sc  sont  atrophies  rapidement.  Ces  faits  sont  rares;  il  elait 
important  de  les  signalei’;  ils  sont  a I'approcher  dc  la  forme  ossense  du 
iliumatismc  blennorrhagiipie  decrit  ]>ar  Garrod,  Charcot  et  Lorain. 

Beancoup  plus  rare  est  la  forme  suj)puree  des  arthropathies  scarlati- 
ncuscs;  on  ne  les  rencontrerail,  d’apres  Cai'slow,  qn’nne  fois  snr  50  cas  de 
rhumatisme  scarlatineux.  Presque  toujours  limitecs  ii  nne  scule  ai  ticulation, 
nn  des  genoux  le  |)lns  souvent,  dies  peuvent  cxccptionncllcmcnt  en  fra})per 
plusieurs.  Elles  presenlent  tons  les  symptbmes  classifpies  des  arthrites  sup- 
purees,  et  nc  s’observcnt  que  dans  les  cas  d’infcction  generalisee  et  Ires 
grave  par  le  streptocoque.  C’est  cc  microhe  qn’on  trouve  toujours,  soil  isole, 
suit  associe  au  staphyloco([uc  dans  lc  pus  ([ui  distend  Particulation.  Le  [)lus 
sonvent  les  malades  qui  out  dc  pareilles  lesions  presentent  nn  etat 
infectieux  des  plus  graves  avec  accidents  ataxo-adynamicpies  ([iii  entrainent 
lamort.  La  suppuration  articulaire  n’est  (pCnne  manifestation  dc  la  [)yohe- 
mie.  Dans  les  cas  tres  rares  ou  les  accidents  generaux  sont  ti'cs  alldmes, 
rarthrotomie  faite  d’nne  fafon  [irecocc  ponrrait  auicner  la  guerison. 

Vulvite.  — Dans  les  pavilions  de  scarlatinc,  il  cst  tres  I'rdpient  d’obser- 
ver  la  vulvite.  C’est  toujours  le  fait  d’une  infection  surajoutee  a gonoccxpies 
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Ic  plus  soiivcnt.  Unc  lilloUo  outre  :i  rho|)ilal  avec  iiuc  vulvitc,  assoz  poii 
iiiloiiso  pour  passer  inaper(,‘ue ; les  autres  eiiranls  soul  conlagionnees,  par  le 
vase,  par  (les  linges,  par  Ic  Ihcrmoiiietre  applupie  clans  le  rectuiii,  et  souillc'i 
|)ar  les  secrc-lions  vulvaires.  line  epidcjinie  Ires  intc’ressanle  de  vidvite.  dans 
un  pavilion  (risoleiiicnt  des  lucpitaux  do  Lyon  n’avait  [>as  d’autre  cause  epic 
le  thcrnionietre  cpi’on  croyait  cependant  desinlectc;  d’nnc  lafon  snl'lisantc!. 
Elle  nc  cessa  epic  lorsquc  chacpic  enlant  ent  un  Ihcrnionietre  s[u*cial.  C’esl  la 
unc  petite  complication  cpi’on  nc  voit  cpi’a  riidj)ital.  11  ni’a  parii  important 
de  la  signaler,  non  sculcmcnt  an  point  dc  vne  do  I’liygienc  hospitaliere,  mais 
encore  parcc  c[ue  j’ai  observe)  denx  I'ois,  cliez  des  enl'ants  atteints  dc  vulvite 
intense,  des  doulenrs  dc  ventre  tres  violentes,  asscz  prolongiics,  an  niveau 
d’un  des  liypochondrcs,  s’accompagnant  dc  lievre,  ct  cpii  m’ont  seinblc! 
devoir  etre  attribiuics  a des  })oussc)es  dc  salpyngite  rcisultant  dc  rinl'cction 
progressive  dc  I’appareil  ntcirin. — Ccs  denx  laits,  dans  lcsc|nels  un  diagnos- 
tic prcicism’avait  citc)  impossible,  m’avaicntbcancoup  frappei.  11  me  semble  epic 
rinterpretation  epic  j’avais  admise  des  accidents  constatiis  chez  ccs  deux  lil- 
lettes  est  confirmcie  par  nnc  observation  tres  intcircssantc  de  Ilaginsky,  com- 
nnmicjuec  a la  Socicitc)  dc  imidccinc  de  Berlin,  cn  mars  1890.  II  s’agit  d’nne 
lillctte  de  onze  ans,  cpii  an  conrs  d’unc  vulvo-vaginitc  a litc)  prise  d’unc  pciri- 
tonitcgeneraliscic  tres  grave.  Dansle  cote  ganche  de  Fabdonien  on  sentait  nne 
tumenr  cpii,  a I’exploration  rcctalc,  paraissait  tlnctnante.  Les  symptennes 
etaient  tellemcnt  graves  cpi’on  jugca  rintervention  inutile. 

Toutelbis  on  fit  unc  ponction;  le  })iis  retire)  contenait  des  gonococpies 
et  des  stapbylococpies.  La  malade  mournt  dans  la  journec  : a I’antopsie  on 
trouva  nnc  salpyngite  suppnrcic  avec  abces  des  ovaircs.  J’ai  tenn  a signalei’ 
cc  fait  cpii  vient  a Lapinii  dc  I’opinion  c)mise  pour  expliquer  les  doulenrs 
abdominales  dc  deux  enl'ants  attcintes  de  vulvite  dansle  conrs  dc  la  scarlatine, 
et  chez  Icsquellcs  les  accidents  abdominaux  purent  heureusement  c)tre 
enraycis. 

Nephrite  scarlatineuse.  — Longtemps  avant  la  connaissance  de  ralbu- 
minuric,  bien  plus  longtemps  avant  la  notion  dc  la  ncipbrite  dont  elle  csl  la 
consc)([uencc,  les  nic)clccins  avaient  constate  la  frciqnence  de  I’anasarque 
dans  le  clecours  de  la  scarlatine.  On  sait  anjourcrimi  ejne  la  ncipbrite  est  la 
cause  ct  de  ralbuminuric  ct  de  l’anasar([uc.  C’estune  complication  frcicpiente 
de  la  scarlatine;  on  I’observerait  ,a0  fois  sur  100  cas,  d’apres  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  ct  cette  complication  est  tellemcnt  freipiente  a la  suite  de  la  scarla- 
tine, cpi’iin  cas  de  ncipbrite  etant  clonne  chez  un  enfant,  le  mcidccin  doit 
toiijoiirs  recbercher  s’il  n’y  a pas  eu  une  scarlatine  antericure. 

II  existe  clans  la  scarlatine  deux  formes  cralbuminuric  licies  rune  et 
rauire,  tres  probablemcnt,  a une  nc)|)britc.  L’unc  prcicocc,  contcmporainc  de 
I’eruption  : deisigneie  sous  le  nom  cralbuminuric  febrile,  elle  est  tres  proba- 
blement  licie  ii  une  mipbritc  Ic'gcu'C  et  passagere.  On  ne  s’accorde  pas  sur  sa 
frcicpiencc.  .lames  Miller,  Steiner,  Gubler,  Lc)corcbc)  et  Talamon  la  conside- 
rent  comme  ties  frcicpiente.  Cadet  de  Gassicourt  an  contraiie  clit  ne  I’avoir 
observee  ipie  tre-s  rarement.  II  est  jirobable  cpie  sa  frcicpience  varie  scion 
les  c)pidc)mics.  Ouoi  (ju’il  cn  soit,  ralbuminurie  de  la  pciriode  fc'brile  de  la 
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scarlalinc  no  so  inaniroslc  ordinairoment  par  aiicnn  syiriptomo.  II  lant  la 
ohorohor.  Elio  est,  on  tout  cas,  proscpio  lonjours  passagorc,  ct  on  cilc  sculc- 
incnl  qnolqncs  cas  tros  races  on  olio  a pii  so  prolongor  pondant  la  conva- 
lescence. Exceptionnelleinenl  ralhninimirie  lebrilc  s’accoinpagnc  d’henia- 
tnrie  et  d’annrie  (Juhel-Renoy,  Archives  de  medecine,  1881)).  Get  accident 
est  rapidenient  inortol  ; niais  ceci  est  riininense  exception,  et  presqne  ton- 
jours  ralhuniinnrie  du  debut  de  la  scarlatine  n’a  aucune  gravile.  Quant  a sa 
patbogenie,  apres  avoir  accuse  rhypertheriuic,  puis  unc  alteration  dyscrasiquo 
du  sang,  ello  seinble  inanifestenient  sous  rinfluence  d’une  forme  legere, 
precoco  de  nephrite  infectieuse,  conformement  aux  idbes  de  Bouchard. 
Ikbes,  Raskin  et  Gauchet.  La  nephrite  infectieuse,  si  Ibgere  qu’elle  soit, 
seinble  otre  la  cause  de  ralbuminurie  febrile,  ou  tout  au  luoins  la  cause  la 
plus  frdquente.  C’est  ce  qui  relie  cette  forme  d’albuminuric  precoce  de  la 
scarlatine  a la  seconde. 

Albuminurie  tardive.  Ndphrite  scarlatineuse. — Si  Cadet  de  Gassicourt 
la  note  dans  50  pour  100  des  cas  de  scarlatine  observes  par  Ini,  si  Stevenson 
Thomson  I’a  observce  55  fois  snr  Thi  cas,  Jaccoud  no  I’a  pas  constateo 
nnefois  chez  un  scarlatineux  pendant  15  ans.  La  frequence  est  done  variable 
selon  les  epidemies.  .Mais  ello  iTen  constitue  pas  moins  une  des  complica- 
tions les  ])lus  frecpientes  do  la  scarlatine.  On  ne  la  rencontre  guere  avant  la 
lin  de  la  premiere  semaine,  ipiebpiefois  dans  le  cours  de  la  seconde,  mais 
e'est  surlout  vers  la  5'  semaine  de  la  maladie  qiTon  1’ob.serve.  Elle  n’ap- 
parait  guere  plus  tard  quo  la  souiaine.  .Eon  ai  observe  un  cas  survenu  le 
40“  jour. 

La  ne[)hrite  scarlatineuse  a un  debut  essentiellement  vailable;  dans 
beaucoup  de  cas,  c’est  insidieuseuient  ipie  la  lesion  se  produit,  sans  amener 
aucun  symptbiue  appreciable,  aussi  est-il  de  regie  d’examiner  les  urines 
d’un  scarlatineux  tons  les  jours  : j’ai  vu  d’assez  nombreux  cas  de  debut  insi- 
dieux  pour  insister  sur  I’litilite  de  cet  examen  quotidicn  do  I’urine.  Ouoi 
ipi’il  en  soit,  ce  debut  insidieux  n’est  pas  le  plus  freipient;  pi'esipie  tou- 
jours  (piebpies  symptbmes  appollent  Eattention  du  medccin.  C’est  un  pen 
do  cepbalalgie,  (pielques  etounlissemonts,  des  vertiges,  des  troubles  passa- 
gers  do  la  vue;  ii  ces  pheiiomenes  nerveux  s’ajoutent  tpiebpies  troubles 
digestifs,  [lerte  d'appetit,  quebpies  vomissements,  enfin  queb[ues  desordres 
trbs  pen  manpies  du  cote  do  I’appareil  urinaire  : douleurs  do  reins,  polla- 
kiurie,  urines  plus  rares,  plus  foncees,  mousseuses.  G’est  bien  souvent  a ces 
seuls  symptbmes  que  se  reduit  la  symptomatologie  de  la  nephrite  au  debut  : 
on  meme  temps  le  malade  palit,  il  y a une  legere  bouffissure  de  la  face  appre- 
ciable surtout  le  matin  au  reveil,  ct  un  pen  d’anlielation. 

C’est  la  forme  clinique  attenuee  de  la  nephrite  scarlatineuse.  Dans  beau- 
coup  d’autres  cas  Einliltration  sous-cutanee  est  plus  marquee.  Elle  pent  se 
montrer  d’cmblee,  preceder  meme  I’albuminurie  de  quelques  jours  : ces  cas 
pourtant  restent  suspects  d’une  erreur  dans  Eexamen  de  Eurine.  L’oodbuie 
onvabit  d’aboid  le  visage,  les  paupieres  surtout,  puis  le  rcste  du  corps 
el  devient  general  et  permanent,  constituant  Eanasarque  scarlatineuse 
avec  des  degriis  variables  dans  son  developpement,  connue  bien  long- 
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temps  avant  (pie  Ton  siit  (pi’clle  IVil  sous  la  (lej)ciulancc  (Fiine  neplii  ile. 

Dans  certains  cas,  I’ocdeme,  an  lien  d’cMre  ‘fcncialisc  on  limile  a la  lace 
on  anx  pau|)ieres,  presentc  des  localisations  anoi'inalcs  : on  I’ohservo  liniite 
anx  bourses,  aux  replis  aryteno-epij;;iotti(pics  donnant  Ics  syniptbnies  de 
raHlemo  dc  la  p;lotte  (|ui  pcuvenl  luaiapier  Ic  debut  de  la  ne|)brite;  iiiais  ce 
sont  la  des  localisations  exceptionnellcs.  Lc|)lns  sonvent  rocdenic  est  on  f>cne- 
ral  constitnant  I’anasarque,  on  liniite  a la  lace.  Tres  sonvent  ces  symptbnics 
s’acconi|)agnent  d’nne  legere  elevation  de  temperature.  Knlin,  dans  d’antres 
cas,  le  deimt  dc  la  nephrite  scarlatincnsc  se  Tail  d’nne  lagon  biaisqne,  ecla- 
tante,  jiar  une  tievre  violentc,  des  doulcurs  dc  reins  ires  intcnscs,  nnc 
bematurie  ])lns  on  nioins  abondante  ct  prolongec,  presentant  tons  les  carac- 
teres  de  riiematiiric  renalc,  des  vomisscincnts  sc  produisent;  ct,  si  Ics 
lesions  renales  sont  etendnes,  on  pent  voir  sc  devcloppcr  ra])idcnient  tons 
les  symptomes  dc  I’insuliisancc  renalc  on  nreniic.  J’ai  vn  des  enlants  cnleves 
tres  rajiidemcnt,  en  qncbpies  jours,  cn  ([uclqucs  licures  niemc,  par  des  acci- 
dents de  ce  genre.  Mais  cette  forme  grave,  snraiguc  dc  la  nephrite  scarlati- 
neiisc  est  cxccptionncllc. 

Dans  ces  formes  graves  il  pent  cxistcr  dc  rannric  pendant  qucbjucs 
licures,  memc  pendant  un  jour  ct  plus.  Cette  anurie  s’accompagne  rapidc- 
incnt  dcs  symptomes  les  plus  graves  de  I’anuric.  Guinon  dit  quo  Pisano  I’a 
vuc  durer  10  jours  ct  I’enfant  gnerir  apres  une  crisc  polyuriipic  ct  sndorale. 
La  secretion  urinaire  une  Ibis  retablie,  rnrinc  presentc  les  modifications 
d’abondance,  de  densite,  dc  coloration  connnimcs  a tontes  Ics  nephrites,  ct 
snr  Icsqucllcs  il  cst  inutile  d’insistcr  ici.  La  proportion  d’albnmine,  dans 
CCS  cas  graves,  pent  etre  considerable,  mais  Cadet  dc  Gassicourt  no  I’a  jamais 
vuc  depasscr  5 grammes.  Ellc  cst  formec,  dans  dcs  proportions  variables,  dc 
serine  ct  de  globuline. 

La  marche  ct  les  symptomes  ulterienrs  de  la  nephrite  sont  csscnticllc- 
ment  variables  suivant  I’importancc  de  la  lesion  renalc  : qnebpiefois  a peine 
marques,  ils  sont  dans  d’autres  cas  aussi  accentues  que  ])ossible,  les  crises 
d’insuflisance  urinaire  sc  succedant  a intcrvallcs  plus  ou  nioins  rapproebes. 
Dans  Icur  intcrvalle,  les  enlants  presentent  dcs  troubles  dyspepti(|iies  plus 
ou  moins  marques,  dcs  vomissements,  dc  la  diarrbee,  une  augmentation  de 
volume  dll  foie  signalec  par  llutincl,  dcs  manifestations  pulmonaires,  pons- 
sees  congestives,  oedeme  puluionairc,  dcs  troubles  cardiaqiies  consistant  siir- 
tout  en  de  la  dilatation.  Tons  ces  desordres  dcs  apparcils  jmlmonairc  ct  car- 
diaqiic  s’accompagnent  de  paljiitations,  dc  dyspnee  presentant  sonvent 
I’apparcncc  dc  crises  astlimati formes,  a rccrndcsccnccs  nocturnes,  dysjmec 
d’origine  nervense  ct  dc  nature  toxiipie.  C’cst  en  un  mot  Ic  tableau  clinique 
ail  grand  complct  dc  la  nephrite  avee  de[)uration  urinaire  incomplete  con- 
stitiiant  I’uremic  prolongee.  Des  troubles  oculaires  jieuvcnt  se  montrer  chez 
renfant  coiiuuc  chez  I’adultc,  tantbt  d’originc  ccntralc,  passagers,  tantbt 
permanents  et  sons  rinllncncc  dc  la  retinitc. 

Dans  le  pins  grand  nomhre  des  cas,  cependant,  les  symptomes  nc  sont 
ni  anssi  graves,  ni  aussi  prolonges.  Quand  renfant  a echappe  aux  pheno- 
mencs  graves  ([iii  caracterisent  le  debut  dc  la  forme  intense  de  la  nephrite 
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scarlatincusc,  I’anasarquc  jicrsistc  pendant  ((uelqne  temps,  les  symptdmes 
s’attemient  progi’essiveinent,  ct  tinissent  par  disparaitre.  Quant  a la  duree 
de  la  nephrite,  elle  est  essentiellement  variable  et  il  est  impossible  de  la 
fixer  par  des  cbilTrcs.  Si  la  gnerison  de  la  nephrite  scarlatineuse  est  la  regie, 
ralbmuine  ne  disparait  giiere  avant  2 on  4 seniaines,  et  encore  cette  dispa- 
i-ilion  rapide  est-elle  tout  a fait  exceptionnelle.  Le  plus  souvent,  ralbumine 
persiste  longtemps,  pendant  des  niois  entiers,  et  avec  un  etat  genei'al  relati- 
vement  bon.  Apres  la  gnerison,  il  est  necessaire  de  snrveiller  attentivenient 
et  pendant  longtemps  les  reins  par  un  examen  frequent  de  rurine.  Souvent 
ralbuminurie  reparait  passagerement,  soit  a la  suite  d’une  fatigue,  d’un 
refroidissement,  soit  sous  I’iidluence  d’un  ecart  de  legime.  Pendant  fort 
longtemps,  Ic  rein  reste  nn  organe  pen  resistant;  toutes  les  infections,  meme 
les  plus  legercs,  penvent  rimpressionner.  Ces  notions  sont  importantes;  les 
analyses  d’urine,  meme  les  ])lus  completes,  ne  donnent  (pic  des  renscigne- 
ments  approxiniatifs  sur  I’litat  du  rein,  et,  longteuqis  apres  la  giuirison  appa- 
l•ente  de  la  mipbrite,  Ic  nuidecin  doit  cxiger  de  grandes  priicantions,  et  un 
ri'gimc  s(3vere,  s’il  vent  garantir  le  maladc  contre  nn  retour  otfensif  d’autant 
[)bis  dangcreux  qne  son  diibut  est  insidicnx,  jiassc  inaj)cr(;u  par  consiiquenl, 
el  pent  amcner  pour  I’avenir  les  consiiipiences  les  plus  graves.  Car  la  mipbrite 
scarlatineuse  pent  devenir  ebronique,  et  constitucr  un  veritable  mal  de 
bright,  avec  toutes  scs  conseipiences.  Charcot  et  I’artels  avaient  nii;  cette 
possibilit();  cc  passage  a Piilat  ebronique  est  ties  rare  pour  Licbermeistcr  et 
l.abadie-Lagrave.  Mais  sa  riialitii  est  indi-niabic.  Coi'uil  et  Ranvicr,  Braull, 
Picot,  Guinon  ne  la  mctlent  pas  en  doute,  et,  poiii’  nioi,  jc  me  rappclle  avoir 
vu  uiourir  a I’bopital  Trousseau  une  enfant  attcinte  d’un  mal  de  Bright 
remontant  a plusienrs  anmics  ct  dont  le  diibut  avait  litii  nettement  caus(3  par 
une  scai  latine. 

Pathog6nie  de  la  nephrite  scarlatineuse.  — Les  lecbcrcbcs  leccntes 
out  diimontie  ipie  le  slrcptocoipie  est  I’agcnt  de  la  mipbrite.  Marie  Raskin  I’a 
Irouvf'  plusienrs  fois  dans  les  reins  malades,  scul  on  associii  a un  diplocoipie. 
Babes,  sur  ,50  cas  de  mipbrite,  a isolii  fois  le  streptocoque  dans  les  reins 
malades.  Snr  ces  '2(»  cas,  il  a pu  Ic  retrouver  5 fois  dans  les  coupes,  formant 
des  ebainettes  dans  les  anscs  gloimirulaircs,  sur  les  capsules  de  Bowmann, 
el  enlre  les  cellules  (ipitluilialcs:  dans  5 cas,  on  il  s’agissait  de  gros  reins 
blancs  avec  inliltration  embryonnaii'c,  les  strcptocoqucs  remplissaient  quel- 
i[ues-uns  des  petits  vaisseanx  (Guinon).  La  nature  parasitaire  de  la  mjpbrile 
n’est  done  pins  discutable.  C’cst  une  des  manifestations  de  la  septicemic 
scarlatineuse  dont  I’agent  est  le  streptocoque. 

Est-cc  a dire  qn’il  faille  nicr  I’inlluencc  du  refroidissement  sur  son  diive- 
loppement?  Autrefois  c’cst  a lui  seul  (ju’on  I’attribuait;  la  precision  des 
notions  actuclles,  en  nous  faisant  connaitre  I’agent  patbogene  de  la  mipbrite, 
ne  pent  cependant  enlcvcr  an  refroidissement  toutc  inlluencc  occasionncllc, 
quand  on  sc  rappclle  surtont  combien  souvent  on  le  note  au  deibut  d’unc 
mipbritc  scarlatineuse.  II  est  possible,  probable  nmme  que  le  streptocoipie 
existe  dans  les  reins  de  scarlatineux  ([ui  ne  pnisentent  aucun  trouble  fonc- 
tionnel  do  cel  organe.  Vienne  un  trouble  do  circulation  du  rein  sous  Tin- 
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lliienoo  d’lin  rorroidissoinont,  ou  d’lin  ccarl  do  rdgimo,  la  ndpliritc  ])Oul  so 
dovoloppor.  Jo  ponsc  on  cllot,  avcc  M.  Jaccoiid,  ([iie,  pendant  lo  cours  do  la 
soarlatino  ot  a sa  snito,  Jo  rein  consiitne  nn  organo  tros  vninorabic  el  qn’il 
fanl  evilor  tout  cc  qui  pout  on  tronl)lcr  Ic  ronclionneincnt,  Ic  relVoidisso- 
inont  ct  Ics  ooarts  do  rogiine.  C’cst  pour  cola  quo,  snivanl  I’opinion  do 
roniinont  prolosseur  do  la  Facultd,  j’ai  riiabitudc  do  inainlcnir  Ics  scarla- 
tinenx  an  rdgiino  laetd,  absolu  pendant  nne  quinzainc  do  jours,  rnitigd 
onsuito;  ct  j’aUribuo  a cetto  luanidre  d’agir  lo  fait  quo  jo  n’obscrvc  presque 
jamais  do  ndpbrilo  chez  Ics  scarlatincux  soumis  a mes  soins. 

Anatomie  pathologique.  — La  ndphritc  scarlatincusc,comme  Ics  autres 
udpbrites,a  passd,  au  ddbut  dcs  dtudes  histologiques  entreprises  a son  sujet, 
par  les  memos  alternatives ; on  a voulu  la  systdmatiscr,  la  spdcificr  : 
Kolsoli,  Kicnor,  Charcot,  on  ont  fait  un  typo  do  ndphritc  intcrstiticlle  aiguc; 
Klehs  la  considerc  comiiic  cxclusivement  glomdrulairc;  d’autres,  comme 
Locorchd,  Bartels,  Lanccreaux,  ont  fait  rcssortir  rimportance  des  Idsions 
paronchymateuscs.  En  vdritd,  la  ndphrite  scarlatineuse,  comme  les  autres 
varidtds  de  ndpliritc,  no  se  can  tonne  pas  dans  une  rdgion  ddterminde  du 
rein;  die  frappe  aussi  bien  la  rdgion  glomdrulaire  quo  cello  des  pyramides, 
les  vaisseaux  ct  Ic  tissu  conjonctif  que  les  dpithdliums.  G’est  une  ndphrite 
iiiixlc.  Guinon,  dans  son  article  du  Traite  de  niedecine,  I’a  tres  completcment 
dderite;  aussi,  comme  depuis  cette  dpoque  il  n’y  a pas  cu  de  travaux  iinpor- 
lants  a ce  sujet,  jc  ne  saurais  mieux  fairc  quo  de  reproduirc  les  principaux 
traits  de  sa  description. 

Lorsque  Ic  malade  succonihe  dans  les  premiers  jours  de  la  scarlatinc,  ct 
que  Ic  rein  prdsentc  deja  des  Idsions,  il  cst  hypcrhdmid,  dur;  la  coupe  cst 
roiigc  foned.  L’dpithdlium  do  la  capsule  de  Bowmann  commence  a desqua- 
mer,  cclui  des  tubes  contournds  cst  turadfid,  infiltrd  de  granulations  grais- 
scuscs,  les  cellules  cmhryonnaires  s’accumulcnt  autour  dcs  vaisseaux.  C’est 
une  ndphritc  dilYusc  aiguc,  Idgere  (Cornil  et  Brault).  Lorsque  Ic  malade  a 
succombd  a une  pdriodc  plus  avanede  de  la  maladie,  I’aspcct  du  rein  est 
variable  suivant  Ldpoque  a laqucllc  la  mort  a cu  lieu.  Tantot  il  est  hyper- 
bdmid  avec  des  hdmorrhagics  intra-tuhulaircs ; tantot  il  prdsente  dcs 
hdmorrhagics,  soit  a sa  surface,  soit  a la  coupe;  tantot  il  a Fapparence  du 
gros  rein  hlanc;  a la  coupe,  les  glomdrulcs  font  une  saillic  rougeatre  sur  un 
fond  hlanc  jaunatre;  les  dpithdliums  sont  toujours  profonddment  altdrds 
dans  cette  forme.  Entln  lorsque  les  malades  succombent  a une  pdriodc 
))lus  avanede  encore,  Ic  rein  pent  prdsenter  les  caracteres  du  petit  rein 
conti'actd. 

Les  Idsions  histologiques  frappent  tons  les  dldmcnts  du  rein.  Klehs, 
Bosenstein,  Litton,  out  insistd  sur  la  glomdrulitc,  cl  en  font  la  caraetdris- 
tique  du  rein  scarlatincux.  Les  glomdrulcs  sont  toujours  altdrds,  souvent 
impermdablcs.  Mais  (pielles  sont  les  Idsions?  lei,  les  histologisles  ne  s’en- 
tendonl  plus.  Pour  Klehs,  il  y a multij)lication  dcs  noyaux  intcrstiticls  du 
])aquet  vasculairc;  pour  Lillcn,  cc  sont  les  noyaux  do  la  paroi  vasculaire 
ellc  -meme.  Klebs  expliejue  rurdmic  par  la  compression,  Litton  rattribuc  ;i 
I'ohslruction  dcs  vaisseaux.  Pour  Kclsch,  tons  les  dldmcnts  dcs  glomdrulcs 
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sont  loses  ol  Iransroniies  on  unc  masse  nucloairc.  Cornil  cl  Hraiilt  donnent 
moins  (riinporlance  aiix  lesions  gloinernlaircs  el  font  joner  nn  }>ran(l  role  a 
la  diapetlese. 

L’epillieliinn  do  la  capsnlc  est  gonlle  an  debut,  nn  cxsndat  gi'amdeux  el 
llbrincnx  la  distend,  separc  Ic  bouquet  gloinendairc  dc  la  capsule  et  le 
relbule  vers  Ic  bile;  do  nornbrenx  leucocytes  emigres  dcs  vaisseaux,  dcs 
granulations  graisseuses  (bitten)  se  melent  a cet  exsudat.  On  y Irouve  des 
bematies  dans  les  cas  aigus,  quelquelbis  une  veritable  bemorrbagie.  A un 
degre  plus  avance  la  sclerose  envaliil  lout  le  bouquet  vasculaire,  la  capsule 
s’epaissit  ct  s’entoure  de  tissu  tibreux.  L’epitbelium  est  toujours  touebe.  La 
degenerescence  graisseusc  des  epitheliums  conslilue  souvenl  avec  la  gionie- 
rnlite  la  seule  lesion.  Pour  Leichtenstein,  Bartels,  Lanccreaux,  Lccorche,  les 
lesions  epitbeliales  sont  predominantes  : ce  seraient  la  tumeraction  trouble, 
la  disparition  des  noyaux,  la  desintegration  et  la  chute  de  repitbelium. 
Ces  lesions  alteignenl  les  tubes  contournes,  les  tubes  droits  ct  les  anses 
de  llenle.  Les  lesions  interstiticlles  sont  aussi  inqiortantes ; il  existe  une 
diapedese  considerable  des  globides  blancs  qui  constitue  autour  des  capil- 
laircs  (pii  accompagnent  les  tubes  droits  un  vc'i  itablc  oedeme  lyuqihatique. 
Les  noyaux  embryonnaires  on  les  leucocytes  abondent  jiaitout  entre  les 
lubes,  et  surtout  autour  des  glomerulcs.  Cette  lesion  existe  surtout  dans  les 
rormes  aigues  et  rapides.  bitten  a signale  nnc  degenerescence  hyaline  dcs 
vaisseaux,  el  Fischer  la  periarterite  des  petites  arteres. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dc  la  scarlatinc  nc  jirescnte  generalemcnt 
aucune  dilliculte,  ct  jiourtant  cllc  est  souvent  meconnuc.  Ccia  lient  a ce  ([ue 
beaucoup  de  medccins  n’ayant  ])as  passe  par  les  bopilaux  d’cid'ants  n’ont 
jamais  vu  de  scarlatinc.  C’est  unc  pyrexie  rclativcmcnt  rare  cbez  I’adulle, 
assez  lai’c  poui' qn’en  Bans,  dans  un  grand  service. dc  l’h6j)ital  Tenon,  jc  n’aie 
pu  en  monirer  qn'un  cas  aux  eleves.  De  pins  I’eruplion  de  la  scarlatinc, 
n’atteignant  que  I'aremcnt  le  visage,  doit  etre  rechcrchee ; si  on  n’y  pense 
pas,  on  no  la  eberebe  pas  la  oil  elle  existe.  ct  on  la  meconnait. 

Tonies  les  Ibis  (pi’on  est  appele  aupres  d’un  cnl'ant  attcint  d’anginc,  il 
ianl  songcr  a la  possibilite  d’une  scarlatinc,  la  cbcrchcr  des  le  premier  jour, 
et  les  deux  ou  trois  jours  suivants.  .I’altacbo  nnc  grande  importance  a cette 
regie  dc  pratique,  dont  j’ai  maintes  Ibis  verilie  rulilite,  ct  que  je  recom- 
mandc  constamment  a nics  eleves.  Elle  est  basec  sur  la  varialiilite  extreme 
des  caracteres  dc  I’angine  de  la  scarlatinc.  J’ai  insisle  sur  ce  I'ait  cn  decri- 
vant  les  symptomes,  ct  monire  que  la  pharyngopathic  varic  depuis  le  simple 
enantheine,  jusqu’a  I’anginc  la  plus  intense,  d’apparence  nienie  dipbterique. 
En  sc  conlbrniant  ii  cette  regie,  on  evitcra  toujours  I’crreur  si  grave  pour  le 
medccin,  si  dangereuse  par  ses  consequences  pour  le  inaladc,  de  mecon- 
naitre  unc  scarlatinc. 

Le  diagnostic  doit  etre  envisage  a deux  periodcs  : les  pbenoniencs  du 
debut,  le  diagnostic  dc  I’eruplion.  La  scarlatinc  debutc  brusquemcnl,  par 
de  la  tievre  et  dcs  vomissements.  Ce  mode  dc  debut  est  si  I'reijuent  ipi’il  Taut 
y songer  toujours  lorsquc  ces  pbenoniencs  sc  prescnlcnt  avec  une  grande 
intensite.  A vrai  dire,  beaucoup  de  maladies  aigues  debutentainsi. Mais  cette 
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linilalo  ('iitrcc  on  seono  osf,  lollomont  clans  Ics  allures  cle  la  scarlalinc  (|ne, 
lors([irollc  exisle,  le  iiuiclecin  doit  y j)ensei'.  C’esl  I’exainen  coiii|)lel  (In 
nialade  (jni  lui  ])ennettra  de  se  jirononcer. 

Onand  les  phcinoinenes  gciiuiranx  sonl  Ires  diivcloppcis,  cl  ([ii’il  s’agit  dn 
dcihiit  de  cesscarlatinesnialignes,  dans  lescpielles  leinalade  passe  en  cpiehpies 
liciires  d’nne  santci  parl'aile  aiix  diisordres  nervenx  les  j)lns  graves,  le 
diagnoslic  serail  inipossihle  sans  la  notion  dc  contagion  on  (rcipideinic. 

Esl-il  miccssairc  dc  parlor  dn  diagnoslic  entre  la  scarlalinc  cl  la  variole? 
L’crrenr  nc  poiirrait  citre  connnisc  (pic  lors(pi’il  y a nn  rash  scarlalinirornie 
au  (hdnit  : la  donlenr  dc  reins  si  inlcnsc,  si  caractcirislicpic,  Fabsence 
d’anginc,  Fapparilion  ra})idc  dcs  papules  variolicpics  levcront  lapideinenl 
tons  les  doules.  Dn  resle,  le  rash  de  la  variole  a sonvent  nnc  apparcnce 
ecchyinoticpic  cpii  n’cxistc  ([n’exceiilionnclleincnt  dans  la  scarlalinc. 

Los  phcinoinenes  dc  catarrhe  dc  la  rongcolc  soul  assez  caractciristicpies 
pour  (pFil  n’y  ail  pas  d’errenr,  ni(}inc  si  I’ernption  ne  pr(3scntc  pas  dc  carac- 
lerc  Ires  net. 


La  rnb(iolc,  cette  lievre  (irnptivc  si  inlcircssantc  (pic  nons  nc  connaissons 
hien  epic  depnis  cpiehpies  anmics  scnlcincnt,  ponrrait  prc'tcr  a rerrenr,  par 
ce  fait  cjne  son  (irnption  pent,  dans  certains  cas,  prendre  Fapparcncc  scarla- 
tinensc.  II  n’y  a pas  d’angine  dans  la  rnh(iolc;  on  y constate  prcsipie  tonjonrs 
nn  legcr  catarrhe  ocnlo-nasal.  Mais  cc  ([iii  la  caractcirisc  ahsohnnent,  e’est 
l’ad(3nopathic  cervicalc  ct  sons-occipitale,  si  nette,  ct  dont  la  rcsscinblancc 
a tons  Ics  points  de  vne  avec  Fadenopathic  de  la  syphilis  cst  si  rcinarcpiahlc. 
Dc  pins,  Feirnplion  est  prescpic  tonjonrs  hyhride,  scarlatincnsc  cn  certains 
points,  rnh(‘oli(pic  cn  d’antres. 

L’eirnplion  nnc  fois  constitinjc,  il  nc  ])cnt  y avoir  de  dontc,  si  tons  les 
syinptonies  dc  la  scarlalinc  sont  an  coinpict.  Mais  s’il  s’agit  dc  formes  h'gercs, 
dc  CCS  formes  frnstes  dont  j’ai  ])arl(*,  il  y a lien  sonvent  dc  sc  demander  si 
Foil  est  cn  prciscnce  d’nne  scarlalinc  on  d’nne  (irnption  scarlatiniforme. 
De  nomhrenses  inllnenccs  penvent  di^dermincr  cn  clfet  dcs  cTythemcs  (pii 
comme  aspect,  conimc  localisation,  simnicnt  ahsohnnent  la  scarlalinc.  Ponr- 
tant,  dans  le  plus  grand  nomhre  dcs  cas,  il  s’agil  d’l^'rylhemc  polymorphe,  ct 
ce  caractere  a nnc  grande  importance. 

La  helladone,  Fopimn,  la  ([iiiiiinc,  dans  certains  cas  tres  rarcs,  mais  cpi’il 
cst  impoi'tant  de  connaitre,  penvent  donner  lien  a dcs  (irythemcs  dont  Fappa- 


rence  cst  ahsohnnent  cello  dc  la  scarlalinc.  J’ai  vn  nn  fait  oh  le  diagnostic 
cut  i‘t(i  dcs  phis  difficilcs  sans  Fahscncc  de  lievre  ct  d’anginc,  ct  sans  la 
notion  dc  nicidivc  constanlc  sons  Finllncnce  dc  la  moindre  dose  dc  ([iiinine. 
(jiiinon  dit  avoir  vn  nn  fait  oh  Fanlipyrine  (h'dermina  nnc  (irnption  scarlati- 
mlormc  avec  anginc  ct  lievre  inlcnsc  ; le  catarrhe  ocniaire  permit  d’liviter 
1 errenr.  Gtimiralcment  Fanlipyrine  diitermine  nn  erytheme  polymorphe  qni 
ne  ressemhie  nidlcmcnl  a la  scarlatine. 

Les  (irythemes  diitermim's  jiar  le  merenre  sonl  phis  diliiciles  a rccon- 
naitre.  Lorsipi’il  s’agil  dc  formes  liigeres,  Fcrrcnr  cst  facile  a (iviter;  mais 
dans  les  lormcs  graves,  pynitiipics,  la  ressemhlancc  avec  la  scarlatine  jxmt 
(itre  ahsolnc,  ainsi  qnc  Morcl-Lavalliie  Fa  hien  montrii  {Revue  de  inedecine. 
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jiiin  I800).  L’cTiiption  hy(lrargyri([uc  en  cllc-iiiomo  ressciiiblo  absoliiiiicnl  a 
t'A'llc  dc  la  scarlalinc;  c'esi  lo  moiiic  ch'inent  tTuplil',  rormaiU  par  sa  coii- 
Ihience  las  mamcs  nappes  onipUvos,  c’esi  la  ineine  miliaire.  Ordinairemeiit. 
il  n’y  a ni  lievre,  ni  anginc,  el  la  miliaire  scide  des([uanie  avee  les  caracleres 
si  nets  (jiie  j’ai  indiques;  inais  dans  les  rormes  graves  le  debut  pent  etre 
febrile  et  brusque,  et  on  a pu  observer  de  la  desquamation  dc  la  langue. 
Quant  a la  des([uamalion  cidanee,  dans  ccs  cas,  ello  rcsscmble  absolumenl  a 
cello  dc  la  scarlatine;  mais  ello  commence  plus  tot,  du  5“  au  8®  jour,  et  clle 
pent  se  renoiiveler  plusicurs  I'ois  : quoi  qu'il  en  soil,  dans  ccs  formes  graves 
d hydrargyrisme,  le  diagnostic  scrait  impossible  sans  la  notion  d’ctiologie. 

L’eryllieme  scarlatiniforme  desquamalif,  on  la  dermatile  cxfoliatrice 
recidivante  pourrait  etre  facileuient  confondue  avee  la  scarlalinc  au  debut, 
(dependant,  les  plienomencs  generaux  sont  tres  pen  manpies,  alors  ([ue 
I'eruption  esl  plus  |)rononcee  quo  colic  de  la  scarlatine.  Cette  discordance 
entre  les  lesions  locales  tres  intenscs,  et  les  ])henomencs  generaux  legers  on 
nuls,  signales  ])ar  Besnier  et  Hrocq,  a une  Ires  grande  importance.  Si  Ton  y 
joint  rabsence  d’angine  et  d’adenopatbie  sous-maxillaii'C,  on  pourra,  memo 
au  debut,  rcconnaifrc  la  veritable  nature  des  accidents,  qui  sera  evidentc  au 
bout  de  ((uebpics  jours,  ))ar  la  precocite  de  la  desquamation,  qui  est  tres 
abondante  el  se  monlre  deja  alors  quo  I’eruption  esl  dans  son  plein  develop- 
pement.  La  chute  des  poils  et  des  ongics  appai-lient  a la  deriuatite  cxfoliatrice 
et  non  a la  scarlatine.  II  esl  certain  (pie  les  cas  dc  scarlatine  cil(is  par  Graves, 
et  dans  lesquels  il  (lit  avoir  observf*  la  cbut((  des  |)oils  et  des  ongics,  appar- 
tienuenta  la  deriuatite  cxfoliatrice  cl  non  a la  scarlatine.  La  notion  de  la 
r('‘cidivc  si  lixupiente  dans  la  dermatile  cxfoliatrice  a aussi  une  grande  impor- 
tance au  |)oiut  de  vue  du  diagnostic. 

Les  (’‘rytbemes  scarlatiniforuies  (pi’on  oliscrve  dans  certaines  maladies 
infect ieuses,  la  diplit(“rie  el  la  lievre  typlioi'de  en  particulicr,  pourraicnl  dans 
certains  cas  entraincr  des  erreurs  de  diagnostic.  Dans  la  di[)bt(‘rie,  ces 
('‘rylb('uies  sont  giMieralement  assez  tardifs,  et,  a clle  seulc,  leur  date  d’ap- 
parition  suflirail  a (ixer  leur  veritable  nature.  Mais,  quand  ils  sont  tres  pia*- 
coces,  le  diagnostic  pent  (5tre  tres  diflicile.  II  faul,  dans  ce  cas,  altcndrc  la 
des(piamation  de  la  langue,  et  mC'iue  cellc  de  la  jieau  pour  pouvoir  se  pro- 
noncer;  poiirtanl  si  rexamen  bacG'riologiquc,  pratique  des  le  d(!’but,  montre 
la  pix'sence  du  bacillc  de  L(efllcr  dans  les  exsudats  pharynges,  le  diagnostic 
sera  bcaucoup  facilitt',  piiisqueron  sail  que  I’angine  du  debut  dc  la  scarlatine 
est  tres  exceptionnellemcnt  diphtf'rique. 

Quant  a rerytheme  scarlatiniforme  dc  la  lievre  typho'idc  signaK;  par 
.Murchison  et  observ(^  depuis  par  bcaucoup  dc  iimdecins,  c’esi  en  sc  basant 
sur  les  nmiiics  consid(!'rations  qu’on  pourra  le  rcconnailre.  Les  rccbcrclies 
r(jccntes  out  montrf',  du  rcsle,  que  bcaucoup  dc  fails  d(icrits  autrefois  comme 
des  coincidences  dc  scarlatine  soil  avee  d’autres  fievres  eruplives,  soil  avee 
d’autres  maladies,  ne  sont  quo  des  fails  d’eruptions  scarlatiniforuies  dues  a 
des  infections  sccondaires  aujourd’hui  tres  connues  et  donl  le  slrejitocoque 
est  presque  toujours  I’agent. 

En  somme,  le  diagnostic  dc  la  scarlatine  est  relativemcnt  facile.  11  esl  des 
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Tails,  copondant.  oil  I’analysc  la  jiliis  iniimlionsi',  I’olisorvalion  iilldi  iouro  la 
plus  allentivc  nc  [loiivonl  (loinu'i'  imo  cci  liliido.  Dans  cos  cas,  la  conduilo  a 
li'iiir  n’ost  pas  doutcusc;  il  Taut  Iranchor  la  (pioslion  dans  lo  sons  do  la  scar- 
lafiiio,  parco  quo  Ic  inalado  sorait  oxposo,  on  cas  d’oironr,  anx  coinplicalions 
les  plus  graves,  ot  lo  niodccin  anx  ros|)onsahililos  los  pins  lonrdos. 

Pronostic.  — Rion  n’osl  jilns  diTlicilo  a (ixor  ipie  lo  pixinostic  do  la 
scarlatino  ; il  varic  dll  pins  lionin  an  pins  gi-avc.  C’osl  alTairo  d’diiidoinios  : 
cortainos  son!  roinar((iial)los  par  nno  oxtrdino  hdnignild,  d’anlros  par  nnc  gra- 
vitd  forinidablo,  sans  qn'il  soil  possible  do  savoir  la  raison  do  cos  dilTorcnccs. 
Cost  dgaloinont  allairo  do  race.  La  scarlatino  somblo  d’line  Tafon  gdncralo 
boancoiip  plus  grave  on  Angletorro  quo  snr  lo  continent,  et  il  seinblo  quo  los 
Anglais,  iiidine  lorsqu’ils  n’babitont  [ilns  I’Anglotorre,  conservent  cetto  vnlnd- 
rabilitd  plus  grande  a la  scarlatino.  On  sail  qu’a  Roiilogno  ot  a Calais,  oii  los 
populations  anglaiso  ot  Tranfaise  sont  jnxtajiosdes,  ot  soinnisos  a des  con- 
ditions liygidniqiios  soinblablos,  los  scarlatincs  graves  sont  beaiiconp  pins 
Trdipicntes  choz  los  Anglais  quo  clioz  los  Franfais.  G’ost  aiissi  allairo  do 
Tainillo;  cortainos  Tainillos  sont  ddciindes  par  la  scai'latine  [lendant  des  dpidd- 
niios  ipii  sont  inoins  miolles  pour  d’aiitros.  Il  y a do  nornbreiix  exeinples  do 
CCS  faits  ipii  jioiirraient  s’cx|)liqnor,  pout-dtre,  par  des  conditions  d’liygieno 
pni  tienlieres  a cot;  Tainillos.  Mdnic  incortitiide  an  point  do  vne  dn  jironostic,  do 
I’dvolntion  do  la  inaladie.  Tollo  scarlatino  d’apparence  bdnigne  jieut  dovenir 
grave  inopindniont,  soil  par  I’apparition  brusque,  inexplicable  do  phdno- 
indnos  do  inalignitd,  soil  j)ar  la  production  do  complications  imprdviios. 
Parmi  cos  complications,  beaiiconp  so  montrent  insidieiisos,  demandonta  dtro 
cliorclidos  ; aiissi  Ic  rdlo  dn  mddocin  dans  lo  traitemont  do  la  scarlatino  cst- 
il  considerable;  et  co  traitemont  exigc-t-il  nno  grande  attention. 

Traitemont  de  la  scarlatine.  — Pour  lo  dderire  mdthodiqnoment,  il 
Taut  envisager  ii  part  los  cas  do  scarlatino  sinqilc,  nornialo,  d’intonsild 
inoyonne,  sans  complications,  ot  los  Tonnes  graves;  on  outre  la  condnito  a 
tonir  on  presence  des  nombronscs  complications  possibles  do  la  scarlatino 
doit  dire  cxposde  sdpardmenl. 

Traitement  de  la  scarlatine  simple,  sans  complications.  — A vrai 
dire,  lo  role  des  mddccins,  on  jiarcil  cas,  sc  borne  a prcscrire  des  regies  d’hy- 
gidno.  Mais  coimnc  dies  out  nne  grande  importance,  et  quo  la  marclie  rdgii- 
lidro  de  la  maladic  ddjiond  on  grande  jiartie  de  Icnr  execution,  il  cst  inqior- 
tant  do  les  exposer  avec  detail. 

Lo  mddocin  doit  sc  pi'docenpor  d’installcr  le  nialadc  aiissi  conTortable- 
ment  ipic  possible,  et,  pour  prdvenir  los  complications,  d’assnror  anssi  coin- 
jildtomont  ipi’il  lo  ponrra  Fasepsie  des  cavilds  nasale  el  bnccalo.  .Pai  assoz 
longnomont  parld  de  I’origine  le  plus  sonvont  jiliaryngeo  de  cos  complications 
|H)ur  n’avoir  pas  besoin  d’insistor  snr  rimportance  do  colte  pratiipio.  II  devra 
so  prdocciqicr  dgalcmcnt  (Passiiror  le  bon  Tonclionncmenl  de  la  jioau  dn 
inalado,  el  do  prdvenir  la  contagion  des  aiitres  personnos  de  la  maison. 

La  ebambre  (I’lin  nialade  attoint  de  scarlatine  doit  dire,  s’il  cst  possible, 
vasle  ot  bien  adrde.  File  doit  dtre  ddbarrassde  de  tons  les  objets  iniitiles, 
contonir  aiissi  pen  de  meublcs  et  de  lonlnres  quo  possible.  L’air  y sera  renon- 
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veil',  soit  cn  laisant  un  feu  clair  dans  la  cheniinee,  soil  cn  ouvraiil  la  porte 
coiiiiiiuniquant  avcc  uiio  cliaiiihrc  voisinc.  La  temperature  n’y  sera  pas  Irop 
elevee,  17a  20  clegresau  plus.  Raginsky  ne  craint  pas  le  froid  pour  ses  malades ; 
il  recoiuiuaude  dc  laisser  la  fenetre  ouverte  liiver  eoiuiuc  ete;  j’avoue  ii’avoir 
jamais  employe  eette  pratique,  qu’il  y aurait  quelque  peine  a faire  aceepter 
par  nos  families  franpaises. 

11  faudra  veiller  a la  position  du  lit  du  inalade  qui  no  devra  pas  etre 
expose  a des  eourants  d’air  d’une  porte  on  d’une  fenetre  vers  la  elieminee, 
Cette  precaution  a de  rimportancc.  On  a vu  des  complications  dc  nepliidte  ou 
de  rliumatisme  pour  la  production  desqucllcs  la  position  defcctueuse  du  lit 
scml)lc  n'avoir  pas  etc  sans  inllucncc.  Lc  pei’sonnel  qui  donnera  des  soins 
au  malade  ne  devra  pas,  quand  la  situation  ct  I’installation  de  la  famille  le 
comportent,  communicpicr  avec  les  autres  ])crsonnes  dc  la  maison.  C’cst  lii 
une  prescription  impossible  a realiscr  dans  la  pratique,  tout  au  moins  dans 
riimnense  inajorite  des  cas.  Le  port  dc  la  blouse  par  les  personnes  qui 
soif^nent  les  malades,  et  par  lc  medecin  pendant  ses  visiles,  constituora,  avcc 
les  lavages  des  mains  avcc  une  substance  antiseptique,  la  licpicur  de  Van 
Swicten  surtout,  une  precaution  suftisante.  Cc  sont  la  des  moyens  tres  sufti- 
sanls  de  s’opposer  a la  j)ropagation  dc  la  scarlatine  : quand  ils  peuvent  etre 
rigoui’eusement  mis  cn  oeuvre,  la  contagion  ne  sc  fait  pas  aux  personnes  de 
la  famille  quo  leur  devoir  ou  lour  service  no  fixe  pas  aupres  du  malade.  De 
plus,  [)endant  toute  la  duree  de  la  maladie,  si  Ton  excrcc  a Paris  ou  dans 
une  ville  ou  il  existe  des  etuves  a desinfcction,  lc  linge  du  malade  devra 
etre  mis  a part  dans  un  sac  et  envoye  a reluve  ou  il  sera  desinfecte  avant 
d’etre  livre  au  blancbisscur.  A la  campagne,  ou  dans  les  villes  depour- 
vues  d’appareil  a desiidection,  on  devra  avant  dc  I’envoycr  au  blancbissage 
le  plonger  pendant  plusieurs  bcures  dans  un  vase  contenant  une  solution 
plieni(piec  au  25®  j)ar  cxemple.  Ceci  ditdes  conditions  d’installalion  du  malade 
et  de  I’organi-sation  de  son  service,  revenons  aux  soins  (p)c  nous  devons  lui 
donnei’. 

Pendant  les  premiers  jours,  et  juscpi’a  cc  (juc  I’eruption  soit  complcte- 
inent  develoj)pee,  j’ai  I'babitude  dc  prescrire  une  j)otion  a I’acetatc  d'amino- 
nuupic  a dose  variable  suivant  Page  de  I’cnfant,  U gr.  50  au-dessous  d’un  an, 
1 gramme  d’un  an  a trois  ans,  dc  2 ii  5 grammes  de  quatre  a qninze  ans;  j’y 
ajoutc  dc  I’alcoolature  de  j’acine  d’aconit,  ct  de  la  tcinturc  dc  digitalc,  a doses 
variables  suivant  les  ages,  si  la  (ievre  cst  violentc,  et  s’il  y a de  Pagitation. 

Quand  Peruption  est  completcincnt  devcloppec,  Pacetate  d’ammonia(pie 
pe\it  etre  suspendu ; on  pent  continuer  Palcoolaturc  d’aconit  pendant  le 
temps  qucia  tievre  persiste,  si  ellc  se  maintientaun  taux  assez  ideve.  Maiscc 
n’est  la  (pPunc  medication  accessoirc  et  passagere;  Piinportant  est  de  s’occu- 
per  des  lc  didjut  d’assurer  Pantisepsie  dc  la  bouchc,  du  nez  et  dc  la  peau. 

L’angine  dc  la  scarlatine  doit  etre  traitee  avcc  une  perseverance  d’autant 
plus  grande,  que  Pon  .sait  que  lc  pharynx  cst  Phabitat  primitif  du  strepto- 
co([ue,  qui,  dans  une  dc  ses  varietes  tout  au  moins,  scnd)lc  etre,  sinon  Pagent 
patbogene  de  la  scarlatine,  du  moins  le  microbe  qui  determine  lc  ])lus 
grand  nombre  dc  ses  complications  ; ct  qu’une  fois  Panginc  guei'ie  ou  ame- 
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lioiTc'.  la  (los([iianiation  de  la  honcho,  do  la  languc,  dii  pharynx  va  laissor 
tout  oiivorto  a rahsoi‘})tion  coUo  grande  olondno  do  nin(|iionso.  A litre  do 
pansonioni,  d’aUouolicnient  dotorsir,  il  cst  ntilo  do  lonchoi-  donx  on  Irois  I'ois 
par  join'  la  gorge  avoc  nn  tampon  d’onalo  troni[)c  soil  dans  dn  jns  do  cili'on 
s’il  s’agit  do  manifestations  pharyngees  })on  intonscs,  soil  dans  nn  collnloiro 
a I’acido  salicyliqne  si  les  lesions  sont  pins  acccntnecs.  Void  la  formnlc  (pie 
jo  prescris  ordinaironiont : 

Glvc(jrinc 18  grainines 

Alcool  a 1)0<' — 

Acitle  salicyliquo 1 graininc 

Pour  hicn  faire  cos  attonchements,  il  est  hon  dc  nctloycr  d’ahord  la  gorge 
avoc  nn  tampon  d’onatc  seclio,  ct  dc  faire  ensnite  rattonchoment  avee  nn 
autre  tampon  imhihe  dn  collnloiro;  ils  doivcnl  (>trc  prati([n(*s  Icigercmcnl. 
On  doit  les  cesser  lorsqnc  tout  cxsndat  a disparn  et  snrtont  lorsqnc  la  mn([ncnso 
I a pris  cot  aspect  rouge  (^carlato  ct  vcrnissii  qui  rd'snlto  dc  la  chntodelVipithi'- 
limn.  A cette  pd'riodc  cn  clTet  cos  attonchements  scraient  donlonrcnx,  irri- 
I tants,  et  il  fanl  se  horncr  anx  lavages.  Dn  rcsle,  il  fant  prcscriro  des  Ic  dehnt 
I les  grands  lavages  dc  la  honcho  fails  an  moins  donx  fois  par  jour  avoc  de 
I’cau  lioriqmie  chande  a 5 on  4 pour  lOU.L’ean  plieniqimc  doit  etre  proscrito 
I pour  CCS  lavages,  les  enfants  avalant  sonvent  qnelqnes  gorg(3Cs  dc  liqnido, 
i ce  qui  no  serait  pas  sans  inconv(>nient  s’il  s’agissait  d’nnc  solution  pheniqimc 
iiA'ine  faihlc,  I’enfant  y idant  tres  scnsihlc.  A vrai  dire,  jc  crois  quo,  dans  co 
j cas,  comme  dans  la  diphtiirie,  I’ean  honillic  serait  anssi  ntilc,  Ic  lavage  agit 
counne  agent  diitersif,  simplcmcnt  m(jcanif[uc,  cn  cnlcvant  les  sticnitions 
I hucco-pharyngecs.  Ces  injections  doivent  sc  faire  soil  avee  I’irrigatenr,  soil 
; avoc  nn  vase  maintenu  lilcvd',  et  miini  d’nn  tnhe  de  caoutchouc  ahontissant 
I ii  la  cannle  cn  os  qui  est  maintenne  snr  la  langnc  ct  I’ahaisse  pendant  qn’nne 
I personne  tient  la  tete  de  I’enfant  inclincjc  en  avant  an-dessns  d’nnc  cuvette. 

; ties  injections,  qni  doivent  etre  continimcs,  cn  les  r(3dnisant  a deux  par  jour 
j apres  la  giu'rison  dc  I’anginc,  pendant  tonte  la  dnrec  dc  la  maladic  ct  memo 

■ pendant  nnc  qtiinzainc  dc  jours  apres  la  premiere  sortie,  ont  nnc  tres  grande 
1 importance  : non  senlcmcnt  en  assnrant,  dans  nne  cerlainc  mesnre,  Pasepsie 

huccale,  par  le  fait  dc  rf'liminationfix'qncntedcs  sccriitions  qni  s’accnmnlent 
I dans  cette  cavite,  dies  constituent  nn  nioyen  de  prevenir  les  complications 
: dc  la  scarlatine,  dont  Fagcnt  pathogenc,  le  strcptocoqnc,  a pour  hahitat  la 
i cavili*  hnccalc  des  le  ddjut  dc  la  maladic,  mais  encore  dies  ont  nne  ntilite 

■ rd'cllc  an  point  de  vug  j)rophylacli([ne.  J’ai  insisl(3  snr  cc  point  en  (“tudiant 
' 1’t‘tiologie  et  la  jiathogiinic  de  la  scarlatine. 

.le  ne  conseillc  pas  les  injections  nasalcs,  ayant  ohserve;  des  cas  assez 
I nomhrenx  d’otites  qni  m’oqt  scmhhi  dcitermimis  par  des  injections  donmies 
I d’lnic  fagon  imparfaitc.  Si  I’enfant  cst  asscz  grand,  jc  fais  rcnillei’  denx  fois 
' [lar  jour  de  I’eau  horiquee,  on  dc  I’ean  honillic,  et,  apres  chaenn  de  ces  lava- 
ges, introdnire  dans  les  narines  anssi  profondement  qne  possible  dc  la  vasc- 
I line  hoimpu’-e  an  1(1°,  on  hicn  insnfller  dans  cha(|ue  narinc  nnc  fois  par  jonr. 

' dc  la  pondre  d’arislol.  Carslaw,  de  Glasgow  [Semaine  medicale,  24  octohre 
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J894),  [)oiir  assiil'cr  ranlisepsic  clcs  cavit('*s  nasalcs,  i-ccoiiiinandc  I’inlrodiic- 
lion  dans  los  narines  dc  l)()u<i;ies  inc'dicaiiicnlouscs  on  g(dalino  contonanl  do 
I’cncalyplol,  on  dc  riodolbnnc.  Cos  l)ongics  y sonl  laissccs  a doinenre.  CciU; 
|)ra(iqne  inc  sonil)lc  dil'licilo,  sinon  iinpossil)lo  a lain;  tolorcr  par  les  cnlants. 

Jc  lais  ogaleincnt  lavcr  matin  ot  soir  la  vnlvc  dcs  potitcs  lilies  avcc  dc 
I’ean  l)ori([noe,  ([uo  jc  I'cinplacc  par  nnc  solntion  dcsnblimc  an  ciiuj  niillionie 
s’il  y a Ic  inoindrc  indicc  dc  vnlvito.  Dans  cc  cas  il  cst  miccssairc  dc  fairc  ini 
panscinenl  dc  la  vnlvc  aprcs  chaqnc  lavage,  avcc  dc  rouatcascptiqnc  imhibcc 
dc  la  solntion  dc  snhlimc,  on  endnite  d’nnc  ponnnadc  l)ori({iicc,  salolce,  ou 
iodolbrincc. 

La  pcan  dcs  scarlatincnx  doit  ctre  I’ohjct  dc  soins  attentifs  qni  ont  pour 
l)iit  d’en  assurer  le  hon  fonctionncincnt  cn  lacilitanl  ct  cn  hatant  la  desqua- 
mation. Bcanconp  dc  medccins  rccommandcnt  dcs  Ic  debut  I’cmploi  dcs 
bains  tiedcs  on  dcs  lotions.  C’est  nnc  cxccllenle  prati([iic,  I'ort  utile  a I’lid- 
|)ital  oil  cllc  cst  appliqncc  par  nn  personnel  cxiicrimcntc,  mais  assez  deli- 
cate a institner  cn  ville,  oil  le  pins  sonvent  le  personnel  qni  sert  le  malade 
manqne  dc  rcxjicriencc  ncccssairc  a cc  snjet;  dc  pins  les  ramilles  n’accep- 
Icnt  les  bains  (pi’ii  litre  d’cxccplion  dans  les  cas  graves  : s’il  siirvcnait  un 
accident  dc  convalescence,  on  nc  manqncrait  pas  dc  rattribner  a I’eiaploi 
dcs  bains  ct  dc  le  rcjirocbcr  an  mcdccin.  vrai  dire,  dans  les  cas  Icgcrs,  oil 
I'indication  dcs  bains  n’cxistc  jias,  on  pent  y snppleer  racilcmcnt;  jc  fais  dcs 
le  debut  lavcr  les  mains  tons  les  jours  avcc  dc  la  liqueur  dc  Van  Swiclcii 
etendne  dc  cim[  Ibis  son  vobnnc  d’ean  ebande  ayant  bonilli ; mcmes  pre- 
cautions pour  le  siege  ct  les  parties  genitales;  Ic  visage  cst  lave  tons  les  jours 
avcc  nn  tampon  d’onate  imbibee  d’ean  boriqnec  on  d’ean  ebande  ayant 
bonilli;  les  ongles  soignensement  nettoyes  cbaipie  jour.  Enlin,  tons  les  jours, 
(les  (pie  la  tievre  est  tombec,  jc  lais  onctionnei’  la  snrlace  dn  corps  avcc  de 
la  vaseline  boi  iipiee.  C’est  nn  moyen  d’asejitiscr  la  pcan,  de  I'avoriser  la 
des([nanialinn,  ct,  ipiand  cllc  sc  prodnit,  dc  lacililei'  la  ebnte  des  sqnamcs 
('■[)idermi(pies.  C’est  dn  reste  nnc  pratiipie  indiipiiie  par  West  (jiii  conseillait 
de  I'aire  deux  Ibis  par  jour  pendant  I’eriqition,  nne  Ibis  par  jour  pendant  la 
convalescence,  des  onclions  snr  tonte  la  snrlace  dn  corps  avcc  de  I’axongc 
IVaicbe.  Scontteten  altcrnait  les  frictions  snr  tout  le  corps  avcc  nne  llanellc 
imbibee  d’bnilc  cbanlff'c  an  bain-marie,  et  les  grands  bains  Cedes  prolonges. 
II  nsait  de  cette  pratique  an  diibnt  dc  la  piiriode  dc  desquamation  (pi’il  reii- 
dait  ainsi  bcanconp  pins  rapide.  Ccs  onctions  avcc  des  corps  gras  aseptiipies 
sont  excellcntcs  ct,  dans  les  cas  simples,  rendent  dc  grands  services,  aidant 
(pic  les  bains  qn’on  Iii’sitc  sonvent  il  prescrire,  ([iiand  il  n’y  a pas  iK'ces- 
sit(3,  et  qne  tres  sonvent  I’installation  des  maladcs  rend  diflicilcs  ii  orga- 
niser. 

Cependant,  pendant  la  periode  de  dcs(|iiamation,  les  bains  tiedcs  sold 
tres  utiles  ; graceaenx  la  dcsipiamation  se  prodnit  bcanconp  pins  rapidement. 
1/alimeidation  dn  malade  doit  (3tre  rigonrensement  snrveillcse.  Avcc  le  |)io- 
Ibsscnr  Jaccond,  je  pensc  qne  le  ibginie  lacte  absoln  prescrit  des  Ic  dfduit 
doit  etre  continim  jusqn’apres  la  ebnte  de  la  (ievi’c,  et  j’attacbe  commo  bii 
nne  tres  grande  importance  a cette  pratique.  Le  lait  est  nn  excellent  aliment, 
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produisant  pt'u  (Ic  toxinos  intosi inales;  sa  diffcslion  esl  facile,  el  snrloul  il 
assure  la  diurese.  Or,  dans  la  searlaline,  eoimne  dans  Ionics  les  anires 
maladies  infectienscs,  le  niedeoin  doil  se  preocenpcr  dn  bon  ronelionneinent 
dll  rein,  ([iii,  on  le  sail,  csl  line  des  prineipales  voics  (reliniination  des 
(oxincs;  a ce  double  jioinl  dc  vnc  le  regime  laele  a nne  importance  extreme 
dans  la  scarlatine.  Jnsipi’a  la  cliiile  complete  de  la  lievre,  je  jirescris  done  le 
regime  laele  absolii;  (piand  la  lemperaliire  esl  revenue  depiiis  plnsienrs  jours 
ii  la  normale,  cl  qiic  Tappelil  commence  a renaiire,  j’y  ajoiilc  dn  cbocolat, 
dll  cafe  an  lail,  dii  potage  an  lail,  piiis  des  amis;  ce  n’esl  ipi’au  boiil  d’liiie 
Imilaine  de  jours  de  ce  regime,  la  ([iianlile  d’alimenls  elanl  ainsi  progressi- 
vemenl  augmentee,  qiie  j’aiilorisc  la  viande  et  les  legumes,  nc  donnanl  bien 
entendn  jamais  ni  poisson,  ni  viande  dc  pore,  ni  iiicls  epices;  mais,  alors 
memc  qiie  le  maladc  s’alimcnie  normalemcnl,  il  ne  boil  qiic  dn  lail  aiix 
repas,  el,  dans  Icur  inlcrvallc;  j’cxigc  im  litre,  nn  Hire  cl  demi,  dciix  litres 
dc  lail,  suivanl  I’agc  des  cnl'anls,  el  jc  conlinne  ce  regime  laele  inixlc,  jus- 
tpi’aii  40^  jour,  el  an  dcla.  Comme  le  professcur  Jaccoud,  jc  n’ai  jamais  vii 
lie  maladcs  sonniis  a ce  regime  cl  prcnanl  les  precaiilions  neccssaires  contre 
le  froid,  presenler  de  ralbumincpendanl  la  convalescence  de  la  searlaline.  .le 
lui  atlribuc,  ii  ce  jioinl  de  vuc,  line  valcur  propliylacliquc  Ires  imporlanle. 

Ziegler  (dc  Potsdam)  snil  cclte  praliipic,  cl  cn  0 ans,  sur  100  enfants 
trailes,  il  n’a  pas  observe  un  scul  cas  de  nepbrilc.  Bien  cnlcndu,  j’anlorisc 
le  maladc  a boire,  indt'pcndammcnl  du  lail,  des  boissons,  liedes  pendanl  la 
periode  febrile,  ii  la  lemperaliire  dc  la  ebambre  ensuilc,  aqneuses,  legere- 
menl  acidulecs,  on  addilionnecs  d’un  siropchoisi  scion  Ic  goiil  de  cbacun  : il 
esl  imporlanl  ([uc  les  scarlalineux  comme  Ions  les  maladcs  alleinls  de  mala- 
dies infeclicuses  boivcnl  beaucoup,  pour  exciler  les  fonclions  dn  rein,  cl 
enlrainer  dans  les  urines  les  maleriaux  uses  et  les  loxincs  qui  menacent  la 
vitalite  des  cellules  organiques. 

Combien  dc  temps  le  maladc  doit-il  resler  an  lit?  Ouinze  jours  ii  trois 
scmaincs  au  moins,  suivanl  I’intensite  de  la  searlaline.  Je  ne  permets  giiere 
le  premier  lever  avant  trois  scmaincs,  ii  moins  de  scarlatine  Ires  benigne,  et 
])endant  la  saison  chaiidc.  Le  sejour  a la  cliambrc  doit  dnrer  six  seniaines  en 
tout.  La  premiere  sortie  n’aura  pas  lieu  avanl  Ic  40“  jour,  et  encore  elle  sera 
subordonnec  au  temps.  Si  Ton  a alfaire  ii  des  cas  dans  lesqucls  la  desipiamation 
soil  Ires  prolongec,  la  premiere  sortie  devra  etre  dillerec,  aiissi  bien  pour  le 
maladc  que  pour  les  ]icrsonncs  avec  Icsqnelles  il  pourrait  sc  trouver  en 
contact.  Mais,  en  prenanl  les  .soiiis  de  la  pcau  indiquesplus  haul,  cesdcs([ua- 
iiiations  ])rolongees  ne  s’obscrvcnt  giiere. 

Tel  esl  le  traitement  d’une  scarlatine  normale  : rc[ios  au  lit,  regime 
laele,  anlisepsic  dc  la  bouebe,  de  la  gorge  et  dc  la  pcau,  telles  en  sont  les 
princi[)alcs  indications.  En  s’y  conformanl,  on  n’obscrvcra  jamais  d’accidents 
dans  le  cours  (rune  scarlatine  de  moyenne  intensite.  11  me  faut  mainlcnant 
indiipier  la  conduile  a tenir  dans  les  formes  graves,  anormales,  malignes  de 
la  scarlatine,  et  le  traitement  dcs  complications  qui  petivenl  sc  presenter  pen- 
danl la  convalescence. 

Traitement  des  formes  anormales  de  la  scarlatine.  — Dans  les  formes 
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anonualcs  do  la  scarlalino,  le  dangci-  vicnl  siirloiil  do  riiypcilliomiio,  dns 
accidenls  ncrvcux  qiii  raccompagnoiil  prcsquc  toiijours,  mais  pouvenl  poiir- 
laiil  so  inonti’cr  on  dehors  d’ollc  el  do  rintensito  do  ranginc.  i 

Lors(pic  la  liovrc  atteint  ct  dopassc  40  dogres  ot  so  mainticnl  a cc  laiix, 
sa  conlinuitd  dovicnt  iin  danger;  do  plus  olio  s’accoinpagnc  toiijours  d’on 
dolire  plus  ou  nioins  violent,  d’unc  agitation  tros  vivo,  ct  tros  souvont  do 
troubles  dans  Ics  functions  du  rein,  caracterises  surtout  par  Ic  pen  d’ahou-  ; 

dance  do  rurinc.  Elle  neccssitc  alorsune  medication  dirigec  particuliercincnt  : 
contrc  elle.  Avcc  prcsquc  tons  Ics  luedccins,  je  crois  quo  Ics  substances 
antipyretiipics  de  la  matierc  niedicale,  sauf  la  quinine,  no  doivcnt  pas  etre 
employees.  L’antipyrinc,  I’acidc  salicyliquc,  le  salicylate  dc  sonde  sont  tons  I 
plus  ou  inoins  toxiques,  ct.  dans  ccs  formes  graves,  il  faut  Ics  laisser  dc  ciMe. 

La  quinine,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  on  suppositoircs,  la  digitalc  peu- 
vent  etre  employees,  mais,  dans  les  formes  avcc  bypertbcrmic  intense,  la  bal- 
neation froido  ou  tiede,  seule,  donne  dc  bons  resultats.  lei,  cornmc  dans  la 
lievre  typbo'ide,  I’eau  froide  rend  les  plus  grands  services.  Non  sculcmcnt 
elle  abaissc  la  temperature,  mais  elle  calmc  ragifation  ncrveusc,  determine 
presque  toiijours  un  sommeil  plus  ou  moins  prolonge  ct  surtout  elle  amene 
la  diurese.  L’action  sur  le  pouls  est  egalcrncnt  des  plus  manifestes;  il  tombe 
de  180  a 150  ebez  les  enfants.  La  diarrbeect  les  vomissements,  tres  frequents 
dans  ces  formes  graves,  s’attenuent  ou  ccsscnt  sous  rinllucnce  dc  la  balnea- 
tion. L’action  dc  I’eau  IVoide  a tons  ces  [mints  de  vuc  cst  mcrvcilleuse.  C’cst 
Currie  (|ui  I’employa  le  premier  en  1798  sous  forme  d’alfusions  froides.  Les 
deux  premiers  maladcs  a qui  il  les  ap[)liqua  furent  scs  deux  Ills  atteints  dc 
scai'latine  malignc.  Apres  Icur  guerison,  il  les  prescrivit  a un  grand  nombre  ' 
de  maladcs,  ct  cn  fixa  des  lors  les  deux  indications  qui  nous  guident  encore 
aujourd’bui  : I’bypertbcrmie,  et  les  accidents  ncrvcux.  Currie  procedait 
de  la  fafon  suivante  : le  malade  etait  porte  nii  dans  line  baignoire,  ct 
on  projetait  sur  lui  [ilusieurs  seaux  d’eau  aussi  froide  que  possible.  Ccs 
alfusions  etaient  repetees  toutes  les  beures.  Trousseau  adopta  cette  pra- 
ti([ue. 

Brand,  Jurgensen,  Bartels,  Licbcrmcistcr,  Colin,  preconiserent  les 
bains  froids  a 18  degres  ou  25  donnes  systematiquernent  des  que  la  tem- 
pei'aturc  atteint  59'’,5.  Le  bain  froid,  loin  dc  faire  rentrer  Teruption 
(c  ost  la  terreur  qu’en  out  les  families),  la  ranime  pliitot;  il  a line  action 
sedative  tres  marquee,  ct  abaissc  la  temperature  d’lin  degre,  d’un  degre  ct 
denii.  Quand  il  cxiste  dn  delirc,  il  est  tres  utile  de  verser  sur  la  tele  ct  la 
miqiicdu  malade,  pcndantle  bain,dc  I’cau  IVoide.  Le  bain  doit  etre  pi'olongc 
jiendant  dix  minutes,  un  quart  d’bcure,  suivant  la  fagon  dont  le  malade  Ic 
supporte.  Mais  son  action  n’est  quo  passagerc.  11  faut  le  renouvcler  toutes  Ics 
Irois  ou  quatre  beures,  ou,  pour  parler  plus  cxactemcnt,  des  que  la  tempera- 
ture s’eleve  de  nouveau  et  atteint  59”, 5.  Bans  un  cas  dc  scarlatinc  malignc 
avecanurie,  les  bains  froids  appliques  par  Juhel-Renoy  out  sauve  un  enfantdc 
cin([  ans  (pii  avait  de  Tbypertbcrmic,  du  delirc,  des  convulsions,  du  coma. 

Le  premier  bain  fut  donne  a 25  degres,  avcc  eau  froide  a 10  degres  sur  la 
tete  ; I’enfant  frissonne  an  bout  dc  6 minutes  ct  sort  du  bain  ([ui  n’avait 
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plus  alors  ([uc  22  dogres.  Lo  coui-s  dos  iii  inos  so  rulablil,  el  Ic  coma  disparul. 
(Coml)y,  Traite  de  thevapeulique  oppliquco,  IV.) 

II  n’y  a pas  a liesiler  : dans  Ics  I'ormes  Ires  graves  de  scarlatinc  iiialigne, 
les  l)ains  (Voids  systemati((uenicnl  employes  penvenl  seids  saiivcr  le  malade. 
L’aspliyxie,  la  tendance  an  collapsns  cardia(pie  conslilnent  les  senles  conlre- 
indicalions  a remploi  dcs  bains  IVoids.  Dans  ces  cas,  loi-scpie  les  accidents 
cardia([nes  nc  soul  pas  assez  inlenses  pour  (pi’il  soil  impossible  de  reconrir 
a la  balneation,  il  esl  prelerable  d’employer  les  bains  liedes. 

l)n  resle,  les  bains  tiedes  a 50  degres,  55  dcgres,  i-endcnl,  dans  les 
Corines  moins  graves  de  scarlaline,  les  services  les  jilns  signales.  J’cn  ai 
oblenn  dans  beanconp  de  cas  des  resnilats  excellenls,  el  dans  ma  praliipie 
je  les  emploie  Ires  sonvenl,  dans  les  Cormes  byperlbermiqnes,  avoc  accidents 
ncrvenx  (I'intensite  moyenne,  reservant  les  bains  I'roids  ponr  Ics  formes  Ires 
graves. 

Dll  resle  riiydrolberapie  pent  elre  employee  sons  d’antres  formes  : les 
lotions  froides  out  la  meiiie  indication  ipic  les  bains.  On  enqiloie  I’ean  a 
20  on  25  degres.  On  passe  snr  ton  les  les  parties  dn  corps  dn  malade, 
en  exergant  nne  jiression  assez  forte,  nne  grosse  eponge  largemcnt  imbibee 
(Dean.  La  lotion  dure  de  nne  a deux  ininntes,  el  apres  elle,  coniine  apres 
le  bain,  le  malade,  qn’on  n’essnie  pas,  est  cnvelojipe  dans  des  converturcs 
chandes.  Ge  n’est  qn’an  bout  d’nne  demi-henre  an  moins  quo  sa  chemise 
Ini  est  remise.  Les  elfets  de  ces  lotions  sont  excellents,  moins  marques 
ponrtant  ({iie  cenx  dn  bain  froid. 

L’enveloppcment  froid,  recommande  par  Baginsky  ct  bien  etndie  par 
notre  collegne  Rendu,  pent  rendre  anssi  de  grands  services.  On  envcloppe, 
pendant  plnsicnrs  benres,  le  malade  dans  nn  drap  trempe  dans  de  I’ean  a 
12  on  14  degres,  bien  exprime,  et  dispose  de  telle  sortc  ipi’il  soil  en 
contact  avee  tontes  les  parties  dn  corps.  Ces  cnveloppenients  penvent  etre 
renonvcles  tontes  les  qnatre  on  cim[  benres.  Gertes,  ces  enveloppemenls 
n’ont  pas  rcflicacite  des  bains  froids,  mais  ils  ii’en  sont  pas  moins  Ires  utiles. 
11  fant  aider  I’action  de  Lean  froide  on  liede,  par  I’alcool,  les  excitants, 
[larnii  Icsquels  I’acetate  d’ammoniaqne  anx  doses  indiqnees  pins  bant,  les 
loniqnes. 

Le  chloral  agit  bien  comme  adjuvant  de  la  balneation  contre  le  delire, 
a dose  variable  snivant  I’age  de  I’enfant. 

La  scarlaline,  comme  tontes  les  maladies  infectieuses,  se  compliqne  son- 
vent  d’accidents  cardiaqnes  ([iii  constituent,  dans  certains  cas,  nne  contre- 
indicalion  absolne  a la  balneation.  Qiiand  ils  s’accoinpagnent  d’acces  de 
collapsns,  ils  penvent  menacer  la  vie  a bref  delai.  Le  meillenr  moyen  de 
les  combattre  est  la  cafeine,  sons  forme  d’injections  bypodermiipies.  I.es 
enfants  la  snpportent  Ires  bien,  et  a dose  elevee.  On  injecte  5 a ID  cenli- 
granimes  et  meme,  dans  certains  cas  Ires  graves,  20  centigrammes  cba([iie 
fois,  et  la  dose,  ponr  24  benres,  varie  de  20  centigrammes  a 1 gramme 
snivant  I’age  de  I’enfant,  snivant  la  fafon  dont  il  snppoiie  le  medicament.  Si 
dans  la  |)bipart  dcs  cas,  en  diet,  les  enfants  atteinls  de  ces  graves  troubles 
cardiaipics  snpportent  admirablcmcnt  les  bantes  doses  de  calcine,  doses  ipi’il 
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laut  altoilulrc  pour  olih'iiir  uno  adion  d'licacc,  il  esl  dcs  cas  on  roxcilation 
ncrvoiiso  ddormiuoo  par  cet  ageiil  Ibrcc  a I’ahandonnci'.  Dans  cos  cas,  Ics 
injeclions  sous-cutances  do  suHato  do  sparteine  domiont  ogalcnnad  (Foxcol- 
lents  rosnitals.  sans  avoir  los  iiiconvonicnts  dc  la  cal'cinc.  .I’ciinjloio  nne  solu- 
tion dosce  a 4 centi‘>'rainines  do  snllato  do  spartoino  par  fj,rannno  d’oan 
dislilloc,  ol  j’injocto  cliaqno  Ibis  nno  doini-soringno  do  Pravaz,  e’est-a-diro 
2 centijj;ranimos.  On  pent  injector  dans  Ics  24  licnros,  2,  4,  (),  8 ot  nioino, 
clioz  los  onl’ants  do  15  ans,  10  contigrannnos  dc  snllato  dc  sparteine.  Toni- 
qno  ct  rofridatrico  dn  c(cnr,  dinretiqne  anssi,  la  sparteine  l•epond  ahso- 
Ininenl  anx  indications  dans  los  cas  dont  jo  parlo.  Si  olio  n’a  pas  lonto 
I’orticacito  dc  la  calcine,  olio  no  presento  ]>as  scs  inoonvenients.  C’est  nn 
inorvoillonx  agent  contre  los  accidents  do  collapsns  cardiaqnc;  jo  Ini  pirlbro 
cepondant  la  caleinc  dans  Ics  cas  graves,  niais,  qnand  olio  no  pent  dtro 
toldrdc  par  los  malados,  lo  snllato  dc  sparteine  quo  j’ai  on  I’occasion  d’cin- 
ploycr  trds  sonvent  ni’a  donnd  (roxcellents  resnllats,  anssi  bicn  dn  rcsto 
dans  Ics  accidents  cardia(pios  do  la  dipliteric  ct  dc  la  lidvro  typhoido,  quo 
dans  cenx  (pii  coinplicpiont  certainos  scailatinos. 

Qnand  I’angino  est  tros  intense,  il  lant  dirigor  contre  olio  nno  medication 
dncrgiipic;  los  attouchonients  do  la  gorge  avoc  la  glycerine  plieniqnec  a 
5 ])onr  1(10,  on  avoc  Ic  li([nido  do  Ganclier,  jienvont  rendro  alors  do  grands 
services,  comhind  anx  grands  lavages  (pi’il  1‘anl  I’airo  pins  l‘rd(|nemmcnt  quo 
dans  los  Ibrmos  moyennos.  llonhnoi'  consoille  indmc  (rinjector  dans  riq)ais- 
sonr  (los  ainygdalesnno  solution  d’acido  pli(‘ni([no  a 5 ponr  100,  ])onr  ariTter 
pins  suroincnt  la  niigralion  dcs  inicrol)os  (Gninon). 

Traitement  des  complications.  — La  m’q)lirito,  dont  Ic  di'lud,  sonvent 
insidionx,  iR'COssito  ponr  dtro  roeonnn  a tenq)s  nno  surveillance  constantc, 
ot  nn  oxamon  (piotidien  des  urines,  doit  dtro  Iraileo  trds  encrgi([ncmont. 
Dos  lo  debut,  on  doit  1‘airc  appli(|nor  des  ventonsos  scariliees,  do  4 a 10. 
snivant  I’tigc  do  I’onlanl,  an  niveau  do  la  region  renalo.  Los  jonrs  snivanls 
on  pratique  des  aj)plications  (piolidionnes  do  ventonsos  sdebos.  Lo  regime 
lacld  absoln  est  rigonrensement  iiroscrit,  ot  Ic  Icndomain  do  ra])plicalion  des 
ventonsos  scariliees  on  donno  nno  purgation  assoz  Ibrto;  rean-do-vio  allo- 
mande  est  trds  bicn  snp|)ortec  ]>ar  los  eniants  a la  dose  dc  5 a 20  grammes, 
dans  nn  pen  dc  the  leger.  Los  jonrs  snivants  on  domic  lo  tanin,  soit  sons 
forme  do  solution  dans  I’oan,  soit  on  pilules,  soit  on  cacbets.  Snivant  I’ago 
dc  rcniant,  la  dose  varie  dc  0,20  a 0,00,  0,(S0  centigrammes  ct  mdme 
1 gramme.  On  pent  on  continuer  I’nsage  pendant  longtcmps.  Si  la  nephrite 
persisto,  j’y  joins  dc  I’iode,  sons  forme  dc  sirop  iodo-lanniqno,  trds  bonne 
preparation  bicn  toldrec  par  Ics  onfants.  Co  traitement  doit  (}trc  pins  on 
moins  longtcmps  continnd  snivant  I’dvolntion  dc  la  nd[)britc.  On  petit  alter- 
ner  Ics  preparations  iodo-tannitpies  avoc  Ics  sols  dc  strontium,  Ic  lactate 
snrtont  (pii  est  bicn  snpporte  cn  solution  par  Ics  onfants  a dcs  doses  valiant 
de  0,50  centigrammes  a 2 grammes  snivant  I’age. 

Lc  passage  a I’etat  ebronique  dc  la  lesion  rtinale,  trds  rare  ainsi  quo 
je  I’ai  indifpie,  sera  d’antant  pins  surement  civite  (jne  la  m’qibrite  rcconnne 
des  son  debut  sera  plus  rigonrensement  attaqiuic. 
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II  ost  (les  cas  oii  la  ni'plirilo,  dilTiiso  dc's  son  appaidtion,  s’accoiii|)af,me 
; (rciuhloc  d’accidonls  iirt'mi(|iios  »ravcs.  Dans  cos  cas,  il  laid.  I’cconrir  soil 
aiix  emissions  sanguines  gcnccales  pins  on  inoins  aliondanlcs,  [ilns  on  nioins 
I rcpcfecs,  soil  anx  sangsnes  a|)[)li(|nees  deiTiecc  les  oceilles. 

I Angines  secondaires.  — Dces([iie  lonjoncs  diphteri([nes,  dies  doivenl  elec 
|t  (caifees  par  les  injeclions  de  sennn  an(idi|)ld(’Ti(pic  a doses  |)lns  on  nioins 
a considerables,  el  re|)etees  pins  on  inoins  sonvenl,  snivanl  les  cas. 

[ Complications  pleurales  et  cardiaques.  — f,a  jiericardile,  sonvenl  snp- 
j puree,  est  pi'esipic  loiijonrs  inortelle.  La  plenresic,  presqnc  lonjoiirs  [uirii- 
1 lente,  esl  nnc  plenresic  a streplocoqiie.  Elle  esl  jnsliciahic  dc  reinpyeinc 
I praliqne  d’linc  lafon  aussi  pi'ccocc  ([tic  possiJilc. 

Arthropathies  de  la  scarlatine.  — Dans  Ics  formes  Itigcrcs,  rmlnic  Ic 
salicylate  dc  sonde  nc  Icsmodilic  [las.  C’csldii  rcslc  la  tin  caractcrc  commnn  a 
tons  les  psendo-rhnmatisnies  infecliciix.  Dans  les  formes  atU'-nmies , dcs 
applications  de  leinliire  d’iode  et  des  fomentations  chandes  sont  Ires  utiles 
Dans  les  formes  graves,  snppnrtics,  e’est  a rarthrotoniic  ([ii’il  faiit  avoir 
rcconrs.  Qiiand  il  n’y  a pas  d’infcction  g(’m!‘ralc  Irop  profondc,  cl  (pi’iine 
seiilc  articulation  est  prise,  die  est  qnel([uefois  snivic  de  sncces. 

Jc  n’insistc  pas  snr  le  traitcinent  des  antres  complications  dc  la 
scarlatine  (otitc,  oeddne,  phlegmons  cervicanx,  etc.).  Mais  jc  liens  a indi- 
qiier  de  nouveau  que  Ic  caracterc  commnn  a tontes  ccs  complications  est 
la  tendance  a la  suppuration.  La  bactc'riologie,  prii'cisant  cc  qtie  I’ob- 
servation  cliniqiie  avail  depiiis  longtemps  reconnu,  a montre  qnc  tontes 
ces  complications  rcconnaisscnt  le  imiinc  agent  pathogenc,  le  strepto- 
coque. 

Les  sci'nmis  antistrcptococcif[iics  de  Marmorck  et  dc  Roger  pcnvent-ils 
prevenir  ccs  complications,  on  bien  qnand  dies  existent  cn  conjurer  la  gra- 
vit(i?  C’est  avee  le  stirum  dc  Marmorck  qnc  les  cxpiiricnccs  out  tde  faites, 
par  Josias  d’abord,  par  Baginsky  cnsiiite.  Josias  [Tribune  medicale,  sep- 
tembre  1895)  a chcrchti  a prtivenir  les  infections  secondaires  et  les  acci- 
dents toxiqncs  si  fr(i([iicnts  dans  la  scarlatine  en  injcclant,  anx  petits  malades 
du  pavilion  de  la  Scarlatine  dc  rhcipital  Trousseau,  dc  petites  quantiti's  dc 
siiriim  antistrcjitococciquc.  11  a injcclci  a nnc  cinqnantaine  de  scarlatineiix 
line  dose  minima  dc  5 centimetres  cubes  dc  sii'rnm  dc  Marmorck  dans  le  but 
dc  les  mettre  a I’abri  dcs  complications  dc  la  scarlatine.  Ccs  experiences 
ont  (it(i  faites  dc  concert  avee  Nocard.  Les  injeclions,  non  donlonreuses, 
ont  (it(i  tres  bien  snpjmrtees  : on  n’a  note  qii’nn  scnl  accident  im[)iitable 
ail  siii'inn,  nnc  (“riiption  (Tiirticairc.  L’antenr  n’a  perdu  ancun  des  malades 
injccl(-s;  mais  il  sc  hate  d’ajoiiter  qnc  ces  injections  n’ont  nnllcment  modilR’, 
la  marchc  dc  la  maladic,  ni  prevcnii  les  coiiqilications  ganglionnaircs  on 
rtmalcs.  Le  siiriim  enqiloye  avail  (Ue  recneilli  par  Nocard  snr  le  moulon. 
baginsky  (Sociede  de  nuulecine  beidinoise,  11  mars  1896)  a soigm!'.  57  cas 
de  scarlatine  par  les  injections  dc  siirmn  de  Marmorck.  La  slatistiipie,  qui 
comprend  cn  riialitii  48  cas,  est  divist'  cn  trois  groiqics. 

Dans  Ic  premier  groiqie,  ipii  comprend  27  cas,  on  a employii  avee  iin  cer- 
tain sncces,  el  en  injections  sticccssivcs,  20,  50,  00  centimetres  cubes  de 
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serum.  La  temperalurc  esl  toml)ec  aprcs  la  premiere  ou  la  seconde  injection, 
el  il  nc  s’est  pas  pi-odnit  dc  complication. 

Le  second  gronpc  comprcnd  it)  cas,  avcc  0 morts.  — Dcnx  enl'ants 
onl  ra|)idement  suecombe  : probablemcnt  ala  gravitedc  I’intoxication.  Dans 
Ic  5®  cas,  la  mort  est  survcnue  a la  suite  d’nnc  otite  avec  mastoidite;  le 
4®  ct  le  5“  enfant  out  etc  cmportes  par  dcs  complications  dc  bnbons,  d’ar- 
thrilcs,  de  nephrite,  qnc  Ton  observe  (railicnrs  sans  serum.  Tons  les  antres 
cas  de  ce  gronpe  onl  prescnte  des  complications;  mais  Daginsky  fait  rcmar- 
qner  qnc  la  qnantite  dcsernm  elait  insuflisantc. 

Dans  le  Iroisiemc  gronpc,  on  comptc  5 cas,  on  les  injections  ont  etefaites 
tardivement,  ct  senlement  pour  combaltrc  nnc  complication  deja  survcnue. 
En  soinnic  le  Iraitcmcnt  a donne  7 morts  snr  48  cas,  soil  nnc  inortalite  de 
14,()  pour  100.  Mais  ces  cas  sont  trop  ])cn  nombreux  pour  permettre  nnc 
conclusion.  On  pent  senlement  dire  (jne  Ic  serum  nc  parait  pas  avoir  cii 
d’cll'et  nnisible.  Du  reste  la  question  dc  reflicacite  dn  serum  antislrcptococ- 
cique,  a[)res  avoir  etc  resolne  halivcmcnt  dans  un  sens  affirmatif,  demandc, 
sendjle-l-il,  a etre  soumisc  a un  supplement  d’enquete. 
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ROUGEOLE 
PAR  LE  I)^  J.  COMBY 

Modccin  de  I'lldpilal  Trousseau. 

La  rougoolc,  morbilli  {measles,  anglais;  Maseru,  alleinand;  rosolia, 
italicn;  sarampidn,  cspagnol),  cst  line  inaladie  gendralc  inrccticnsc,  spe- 
ciliqne,  contagieiisc,  caracterisec  par  des  laches  rouges  cnlanecs,  cl  par  iin 
ratarrhc  oculo-nasal , Imccal , pharyngo-Iarynge  el  hronchiipic  precedant 
rcxantheinc.  C’cst  la  plus  repanduc  des  llevres  eruptives. 

Historique.  — Tres  coinmune  cn  Europe  cl  dans  tons  les  pays  civi- 
lises, la  rougeolc  u’a  pas  toujours  prescute  ruuivcrsalile  qu’ellc  accuse 
aujourd’hui.  Elle  sciublc  avoir  etc  iiuportee  chez  nous  par  les  Sarrasius  an 
XIII®  siecle ; depuis  cette  epoque,  elle  a ]iris  raciue  dans  I’ancicii  coutiucut  et 
les  progres  dc  la  navigation  Tout  disseiuinecpartoul,  dans  le  nouveau  coiuiuc 
dans  Eaucieu  moude. 

Lougtemps  coufouduc  avee  la  scarlatiuc  ct  lucinc  la  variole,  elle  ue  liit 
uettemeut  distiuguec  que  par  Sydcnhaui,  Borsieri,  Willau,  Bateman,  et  apres 
cux  par  la  pleiade  des  luedccius  d’eufauts  (Blache,  Gucrsaiit,  Trousseau, 
Billiet  ct  Barthez,  Henoch,  Cadet  dc  Gassicourt,  J.  Graucher,  Sovestre, 
Demme,  etc.)  qui  uc  sc  sout  pas  couteutes  d’etudicr  miuutieuscmeut  sou 
evolution  particuliere,  mais  ([ui  out  voulu  aussi  peuetrer  ses  modes  de  pro- 
pagation dans  im  hut  prophylaclique.  Girard,  Beclerc,  Graucher,  Sevestre, 
Bard,  out  hicn  etahli  (juc  la  rougeolc  etait  surtout  coutagicuse  pendant  la 
jieriode  d’iuvasiou  ct  cessait  dc  I’etrc  suremeut  apres  la  liu  dc  I’eruptiou 
(these  de  Paris,  18(S2,  Beclerc).  Plus  recemmeut,  on  a cssaye  dc  devoilcr 
Pagciit  de  la  contagion.  Get  agent  existc,  les  inoculations  positives,  la  trans- 
mission directe  on  indirectc  le  prouvent.  Et  cependant  les  travaux  dc  Coze  et 
Eeltz,  dc  Canon  ct  Piclickc,  dc  Cornil  ct  Babes  nc  semhient  ])as  avoir  rcsohi 
le  prohlcmc  ni  triomphe  des  dil'licultes  qui  s’opposcnt  a la  misc  en  evidence 
d’un  germc  palhogenc  que  lout  le  monde  soupfonne,  mais  que  personne  ne 
pent  saisir. 

Dc  nomhreux  travaux  out  etc  consacrcs  a la  rougeolc  dans  ccs  dernieres 
annecs;  parmi  les  plus  recents,  nous  citerons  les  articles  Bougeole  des  Dic- 
tionnaires  Dcchanihrc  (Sanne)  et  Jaccoud  (d’Espinc)  ct  des  Traites  des 
maladies  desenfants  dc  Billiet  ct  Barthez,  Picot  ct  d’Espine,  Cadet  dc  Gassi- 
court, Henoch,  Baginsky,  Dcscroizillcs,  ,1.  Comhy,  Particle  du  professeur 
.1.  Graucher  dans  le  Traite  de  mddecine  et  de  Iherapeutique  dc  1\  Brouardel 
(Paris,  18!)o),  la  rnonographie  du  D''  \Urh\cv  {La  romjeole,  Bihliollieqiie 
medicale  Charcot-Dchove,  Paris,  18D4),  les  eludes  cl  les  communications  du 
!)'■  Sevestre  a la  Societe  medicale  dcs  hopilaux  (1889,  1890),  les  communi- 
cations des  D”  Chauhard  ct  Lcmoinc  sur  la  Roiicjeole  d rechule  (Societe 
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luotlioalo  (los  lu)[tilaux,  1805),  cl  du  I)’'  Coiid)y  sur  V Hnmilhcmc  buccal  de 
la  rougeolc  (ibid.,  1805).  Lcs  aiilrcs  ti-avaux  scront  cites  a lent'  [)lacc  an 
coiirs  do  la  description. 

Etiologie.  — La  rongcolc  cst,  a I'hciire  actiicllc,  dans  le  inondc  civilise, 
la  plus  coinmiine  dcs  maladies  contagienscs. 

Frequence,  6pid6miologie.  — Dans  lcs  grandcs  villes,  die  cst  endd 
mi(pic;  dans  lcs  petits  centres,  dans  lcs  campagnes,  dans  les  localites  eloi- 
gnees,  dans  lcs  ties,  die  ne  regno  pas  en  permanence  ct  se  [)resente  sous 
ibrme  (repidemies  plus  on  moins  graves,  plus  on  moins  dendnes. 

La  morbidile  de  la  rougeole  ne  pent  ctre  etahlie  snr  des  bases  indiscu- 
la!)lcs,  car  cette  maladie  n’est  pas  de  cellos  dont  la  declaration  soit  obli- 
gatoiro.  Mais,  dans  lcs  villes  on  la  statistiqnc  cst  bicn  flaitc,  la  mortalilc  cst 
connue  (rune  lafon  assez  exactc  pour  permettre  de  presnmer  la  mo)'bidiU\ 
A Paris,  cn  180,5,  la  rougeole  a cause  701  dcces;  si  nous  admctlons  cpie  la 
mortalite  globalc  soit  d’environ  5 pour  100,  cc  diill'rc  de  701  deces  indique- 
rait  plus  de  14  000  cas.  Mais  cc  chilTrc  n’est  ([u’approximatif;  il  est  ])ossible 
(|u’il  soit  de  bcanconp  superienr  on  de  heancoup  iiderienr  a la  realite. 

Tantdl  la  rougeole  sc  dill’iise  a lonte  ime  ville,  a toute  nne  region;  tantdt 
die  reste  canlonnee  dans  ccrtaincs  agglomerations  : colleges,  pensions, 
casernes,  etc.  Des  foyers  isoles  penvent  ainsi  se  montrer,  comme  an  hasard, 
dans  nne  cite;  mais  tons  sont  unis  par  le  incme  lien,  ])ar  la  contagion. 

La  IVdpicnce  de  la  rougeole  varie  suivant  les  saisons.  A Paris,  tandis  (pie. 
la  diphterie  cst  surtout  commune  cn  antomne  et  cn  hiver,  la  rougeole  est 
rare  pendant  la  saison  IVoide,  pour  redonbler  de  I'recpicnce  an  pi'intemps  ct 
cn  (it(j.  C’est  ainsi  qne,  en  1805,  an  jiavillon  d’isolemcnt  de  la  rougeole  de 
riu'ipital  Trousseau,  j’ai  ])u  rclevcr  lcs  dnirrcs,  suivants  qiii  accusent  un 
minimum  de  cas  cn  janvicr  ct  un  maximum  cn  juillct  : 


Janvier.  . . 

....  8 

cas. 

Jnillcl 

125  cas. 

fevrier.  . . 

....  20 

— 

Aoul 

80  — 

.Mars.  . . . 

— 

Septeinlne 

41  — 

Avril.  . . . 

— 

Ocloliro 

25  — 

Mai  . . . . 

....  07 

— 

iXovernbre 

71  — 

Jilin.  . . . 

....  05 

— 

l)iHT.nil)re 

71  — 

Dans  cette 

statistique,  lcs 

chi  tires 

le  novembre  ct  de  decern 

ire  sont 

forts  que  d’habitude,  parcc  ([u’unc  epidemic  scolairc,  avant  sevi  dans  le 
arrondisscinent,  lcs  cas  de  rougeole  hospitalises  out  cncombre  successi- 
vement  Tluqiital  dcs  Enfants  ct  I’lmpital  Trousseau. 

Ouand  un  pays  n’a  jamais  de  visite,  on  n’a  ete  que  rarement  visite  par 
la  rougeole,  lcs  cpiddnies  prijsentcnt  un  develo])pcmcnt  ct  nne  gravite 
cxtrcimes.  En  1846,  les  ilcs  Feroc  sont  envabies  par  la  rougeole,  dont  la 
derniere  apparition  rernontait  a pins  de  GOans;  sui'  778!2  habitants,  GOOD 
furent  atteints.  En  1875,  la  rougeole  fait  nne  jircmid'c  a^iparition  aux  ilcs 
Fidji  et  les  depcnple.  Dans  les  regions  tropicalcs,  la  rougeole  est  plus  bdiignc 
([uc  dans  les  regions  froidcs  ct  tcmpd’(ics. 

Age  et  sexe.  — Le  sexe  n’intUie  pas,  mais  Page  inline  beaucoup  sur 
I’diologie  de  la  rougeole.  Si  aucun  age  n’est  a I’abri  do  la  rougeole,  puiscpi’on 
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a |)ii  voir  dos  vit’illards  do  70,  To,  <S0  ans  liii  pay(!r  (l•il)lll,  il  I'aiil.  hien 
oonvenir  (|iio,  said' ri's  oxa'ptions  (|ii’oii  |kmiI  coiiiploi',  I’affo  do  prodiloction 
do  la  roiifiioolo  ost  Venfance.  IVos  ooimiuiiio  dans  los  proiiiiores  amioos  do  la 
vio,  nioins  oommnno  olioz  los  adolosoonls,  I’olaliviMiionl  raro  choz  los  adidli'S, 
la  roii^'oolo  dovionl  oxooplionnollo  dans  I’a^o  niur,  apios  oO  ans  par  oxoni|)lo. 
On  a oilo  ([iiolipios  cas  do  rongoolo  inira-ntorino;  nno  moro  aUointo  do  ron- 
•roolo  pondant  la  grossosso  pout  oontaininor  lo  riclns,  ol  Ton  a vn  dos  cnl'anls 
poi  lor  on  naissant  on  proscnlor  ipiolipios  jours  ajiros  lonr  naissanco  rorn|)- 
[ion  inorhillonso  (Hlaolio  ot  Gnorsanl,  Gonlioi',  Lol'onr).  Copondanlla  rongoolo 
dos  nonvoan-nos  osl  Iros  raro;  il  soinhio  ([no,  dans  los  proniioi's  inois,  I’oid'anl 
soil  nioins  aplo  (pio  pins  lard  a conlraolor  la  nialadio,  alislraclion  I'ailo  do 
risolomonl  pins  si'vorc  (pii  I’onlonro  ot  d(!  la  inoindi-o  [iriso  (pi’il  oll'rc  do  co 
chol'a  la  contagion.  Mais  il  no  I'andrail  [>as  inl'i-ror  do  cello  roinaripic  quo  los 
nourrissons  sonl  rcd'raclairos,  anenn  oid'anl,  si  jonne  soil-il,  ii’nll'i'anl  d’iin- 
niunil(‘  absolno  ol  [lornianonlo  a la  [ilns  conl,agioiisc  dos  (ibvi'os  (’rnplives. 
Voici  connnenl  sc  n'qiarlisscnt,  snivanl  Fago,  los  715  inorhilleux  (pio  j’ai 
soignii's  a rinjjiilal  Tronssoan,  on  1805  : 


- An-iiessoiis  do  I an 4.o  cas. 

!)('  1 il  ‘2  ans I7(i  — 

Do  ‘2  il  5 ans 55(!  — 

De  i)  il  15  ans 158  — 


D’apres  cello  slalislii[iio,  la  rongoolo  sorail  raro  au-dessons  de  1 an,assez 
connnnne  entro  1 ct  2 ans,  Ires  connminc  entre  2 ot  5 ans,  relativonienl 
rare  ajires  5 ans.  Mais  jo  lorai  roinanpior  ([uo  le  cliilVro  do  45  cas  pour  los 
cnl'anls  do  nioins  do  1 an  osl  trop  I'aiblo  ol  no  laqinml  pas  a la  roalilt*;  car, 
cbaqnc  fois  qn’un  cnl'ant  do  cot  ago  inV'tait  prc'scnto,  jo  no  lo  recovais  (pi’a 
inon  corps  (Kd'ondant  cl  j’obtcnais  sonvent  dos  jiarcnls  ipFils  lo  gardassont 
choz  oiix,  par  crainlo  dos  dangers  (pic  riiospitalisalion  Ini  I'aisail  conrir. 
D’antro  pari  nous  no  rccovions  (pio  dos  cnl'anls  scvits  on  allaitiis  arliliciellc- 
nicnl,  CO  qni  oliininail  los  rongcolciix  do  nioins  d’nn  an  allailijs  an  soin. 

Pour  Ionics  cos  raisons,  la  rongoolo  doit  (’Ire  considonio  conniie  asscz 
l'ri!qncntc  cbez  los  nourrissons  do  nioins  (Fiin  an,  mais  olio  ost  particnlibre- 
incnt  rii'pandnc  apres  lo  sevrage,  choz  los  cnl'ants  coinpris  entro  2 ct  5 ans. 
Copondanl  d’Espino  a vn,  dans  nno  nmiiic  rainillo,  tons  los  onl'ants  (}tro  pris 
de  rongoolo  a rexooplion  dn  nonvean-no,  ct  Scvcslrc  cite  dos  nourriccs  ron- 
gcolenscs  n’ayant  pas  containiiK^  lours  nourrissons. 

Si  los  .adnltos  (icbaiipont  aiix  attcintes  do  la  rongoolo  pins  ((iio  los 
onl'ants,  cola  no  ticnl  pas  scnlenienl  a nno  inininnitb  natnrcllo  apporloo  par 
Page,  mais  anssi  a Finnmmilii  acipiiso  [lar  nno  promibro  altoinlo,  la  plnpail, 
dos  adnilos  ayanl  on  la  rongoolo  [londanl  lonr  onl'anco.  hors  de  Fbjiidbmio  do 
1 84b  dos  lies  Fbroc,  Pannin  a vn  los  vicillards  rra()[)b‘s  par  Fbpidbmio  do 
1781  (lire  souls  (*pargnc>s. 

Rechutes  et  rbeidives.  — La  rongoolo  on  oH'ot  no  rocidivo  gi'MKiralomcnl 
[las;  nno  promibro  atlointo  conl'bro  Finnnnnitb  pour  la  vie  ontibro.  Copondanl 
on  a citb  dos  cas  do  rocidivo,  (pii  somblonl  incontcslablos ; .sa'ns  los  rbcusor 
tons,  il  osl  [icrmis  do  diro  (pic  la  [ihqiart  s’cxj)li(|iionl  [lar  dos  orronrs  do 
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(lia^nioslic.  On  nous  pri'scnto  tons  les  jours  dcs  onlanls  qiii,  an  diro  do  lours 
imrenls,  aiiraionl  eu  '2,  n Tois  la  rou^colo.  Or,  Ic  |)liis  souvcnt,  il  s’a<ril  do 
rosooles  saisonniorcs,  do  rnboolcs,  d’drythomos  inorhillildi-mos  pallio^rono- 
Uqiios,  etc.  Lo  diagnostic  dilldronticl  no  jicut  ctre  I'ait  cn  |)aroil  eas  (jiic  pai‘ 
nn  inodecin  tros  an  courant  do  tontes  ccs  inodalitds  cxanllioniati(|nes. 

J’ai  otd  trop  sonvent  toinoin  d’erronrs  do  diagnostic  coimniscs  |)ar  dcs 
incdccins  insirnits  et  conscicncicnx  pour  nc  pas  cniottrc  qucbpie  dontc  snr 
la  rcalito  dcs  rocidives  dc  rougcole.  Jc  nc  les  nie  pas,  inais  jc  dois  declarer 
qne  jc  n’en  ai  pas  encore  au  nn  scid  cxcniplc  prohant.  A cote  dc  la  rccidivc 
(pii  snrvicndrait  a une  distance  pins  on  nioins  cloignoc  dc  la  prcinicro 
attcintc,  il  I'ant  placer  la  rechute,  snr  laqncllc  ClianIVard  ct  Loinoinc  out 
ap|)clc  rattcnlion  a la  Sociidc  inedicalc  dcs  hdpitanx  (27  dcccinbrc  1(S95),  ct 
([iii  s’observcrait  dans  la  convalescence  do  la  inaladie,  pen  dc  jonrs  apres  la 
cessation  dcs  syinptdnics  aigvis.  Tandis  (pic  la  rccidivc  dijrivc  tonjonrs  d’nnc 
contagion  cxogcnc,  la  reebnte  ponrrait  (*trc  Ic  iTsnltat  d’nnc  ixonl'cction  jiar 
Ic  snjet  bii-iiA'inc,  connne  le  I'ait  s’obscrvc  dans  la  (ievre  typbo'idc  ct  dans 
la  scarlatinc.  l.c  lb  Lenioinc  a constati^  la  reebnte  clioz  5 inilitaiics  soigni^s 
an  Yal-dc-Gracc,  avee  nn  intcrvallc  inoyon  dc  15  joins  entre  les  denx  pons- 
secs  (‘rnptives.  l.cs  eas  do  Cbanll'ard  ont  trait  a nnc  (!'pid(!'inie  rainiliale 
(7  cnl'ants  ct  nnc  bonne  alloinandc  ([iii  k's  soignait).  Snr  ccs  (S  snjets,  2 ont 
on  la  rongcolc  sans  reebnte,  les  0 antres  ag(!‘s  dc  2,  5,  8,  !),  lU  ans  1/2, 

1 1 ans  1/2,  ont  [)r('scntc  dcs  I'ccbntcs  a 15  jonrs,  a 5 soniaincs,  a 1 niois  dc 
distance.  Ainsi,  dit  CbanIVard,  dans  nnc  iinjinc  rainillo,  dans  I’cspacc  dc 
2 inois,  s’lHaiont  sncc('‘d('‘  8 eas  dc  rongcolc,  dont  (>  avee  reebnte,  soit  nn 
total  dc  11  (!-rn|)lions  inorbillcnscs ! En  rennissant  les  observations  dc 
Loinoinc  ct  Cbanll’ard,  on  a 1 I eas  dc  reebnte  niorbillcnsc  obscrviis  dans 
denx  inilicnx  fort  dilfcrcnls,  inais  a pen  pres  a la  nidinc  ('po([nc  (avril, 
inai,  jnin  1895).  Les  antenrs  disentent  la  jiossibilitc  dc  rnbi'olcs  s’etant 
in(5li'‘os  anx  rongcolcs,  inais  pour  ri'carter,  (pioiqnc  les  jicriodcs  intcrca- 
laircs  entre  les  ponsscics  eriqitivcs  aient  (*tt!  tres  variables  (12  jonrs  (2), 
11  jonrs,  20  jonrs(5),  21  jonrs,  27  jonrs,  40  jonrs),  ct  ([noiqno  pinsiours 
nialadcs  aient  jiri'scnU;  do  I’cngorgcnicnl  ganglionnairc.  Dans  0 eas  la 
reebnto  a (He  dc  iiiOinc  intcnsiti;  qne  la  premiere  rongcolc,  dans  2 eas  die 
a f’C*  pins  intense,  dans  2 eas  jilns  bi'-nignc.  Mais  anenne  dc  ccs  rongcolcs 
n'a  ct(>  grave.  Les  antenrs  priici^'donts  incriniincnt  V encombrernent  ct 
concbient,  connne  I’avait  fait  L.  Guinon  (article  Rougeole  dn  Traile  de 
medccine) , a nnc  reinfection  rubeolique  exogene.  M.  Catrin  a vn  dcs  fails 
seinblablcs  ct  jiartagc  cette  manicrc  de  voir.  M.  Riicqnoy,  qiii  anrait  rcncontni 
dcs  eas  analogues,  nc  croitpas  ii  nnc  contagion  nonvcllc,  inais  a nnc  vciritablc 
reebnte  comparable  a cellc  de  la  tievre  typbo'idc,  connne  si  la  inaladie, 
n’ayant  pas  lipnisii  sa  virulence  dans  nn  premier  cycle,  avail  repris  nn 
nonvel  cssor.  M.  Sevestre  (Societii  mcidicalc  dcs  bopitaux,  lOjanvicr  1896) 
a VII  denx  siirics  dc  fails  comparables  a cenx  de  MM.  Gbanllartl  et  Lenioinc. 
I'nc  jietite  tille  cst  prise  dc  rongcolc  le  18  avril,  ct  priisente  nnc  scconde 
eruption  le  lO  niai.  La  s(]enr,  prise  le  28  avril,  n’a  pas  cn  dc  reebnte.  Snr 
4 enfants  d’unc  autre  stiric,  5 ont  presently  nnc  scconde  (>rnption  qnclqncs 
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jours  apirs  la  jji'cmiero.  « Jo  ponso  done,  (lit  M.  Sovcslrc,  (pio  dans  ccrlainos 
oirconstanoos,  il  pout  y avoir  dos  I'oohutos  do  I'oupoolo  a qucNpios  jours  do 
dislanco,  uiais  j’ajouto  <pio  cos  oas  doivont  (Mre  ahsoluiiient  oxoo])lionnols, 
car  jo  n’on  ai  pas  ol)scrvo  un  soul  ])ondant  iiion  sqjoui’  a l’lios])icc  dcs 
Kulauts-Assislos  (1 880  a 188!)),  ot  Ton  sail  copendant  cond)ion  dans  cot 
otablisseinont  la  rougoolc  cst  I'rtapionto  ot  aussi  coinbion  sont  coiuiiuinos  los 
I'orinos  anorinalcs.  Jo  n’on  ai  pas  obsorvb  non  plus  a I’lidpilal  Trousseau  do 
1890  a 1804  ». 

Lo  !)'■  Lc  Clorc  (do  Saint-Lb)  a citb  bgalouiont  une  reebuto  do  ron“Cole,  a 
I;)  jours  do  distance,  cboz  une  (illetto  do  5 ans  (Soc.  mod.  des  hop., 
"li  janvier  189()).  M.  Ilbclbre  bmet  dosdoutos  taut  sur  la  realitb  dos  I'echutes 
<pie  sur  cello  des  recidives,  ot  il  croit  (pio  les  lails  do  Cbaullard  ot  Loinoine 
|iouvent  s’o.\pli((uer  par  la  cooxistenco  d’bpidbniies  do  roiigeole  ot  do  rubbole, 
cos  deux  maladies  ne  poiivant  so  dilVbrencier  qu’avec  les  plus  grandes  dil'li- 
<-ultbs,  et  sculement  pai‘  la  (iliation  dos  cas.  On  voit  quo  Taccord  n’est  pas 
absolu  sur  rinlerprbtation  de  cos  intbrossantos  observations. 

Contagion.  — La  contagiosite  do  la  rongeolo  ostevidente  ct  incontestbo; 
e’est  par  contagion  qu’elle  nait  ct  sc  propage,  niais  cette  contagion  rccon- 
nait  })lusicurs  modes  : ellc  pent  etro  direcle  on  imlirecte.  Le  contage  scinblc 
iTsider  surtout  dans  les  secretions  des  nmqucuscs,  Lien  plus  que  dans 
rerilorcsccncc.  Avant  quo  la  clinique  nous  out  rbvelb  cette  particularitb,  les 
inoculations  positives  laitcs  par  Monro,  Lookc,  Willan,  Mayr  I’avaicnt  mis  on 
evidence.  Au  xviii“  siecle,  .Monro  ct  Lookc  inoculercnt  les  secretions  lacry- 
malcs  ct  salivaircs  ct  obtinrent  une  eruption  niorbillcusc  typi(pic  au  bout 
d’une  seniainc.  Mayr  (1860)  depose  sur  la  nimpicusc  nasalc  dc  2 enfants 
sains  un  pen  dc  mucus  provenant  d’un  morbillenx,  el  observe  le  coryza 
premonitoire  apres  8 jours  d’incubation.  F.  Home  (1858),  ayant  inocule  lc 
sang  ])rovcnant  des  tacbes  rouges  a dcs  cnlants  .sains,  vit  les  prodromes  dc  la 
rougeole  se  declarer  au  0®  jour.  Speranza  (1822),  lors  dc  repidbmie  de 
.Milan,  obtint  lc  mbmc  succes.  Katona  (1842),  operant  avee  los  larmcs  ct  lc 
sang,  nc  bit  pas  moins  bcureux ; mais  on  pent  objcctcr  a ccs  experimen- 
tateurs  qu’ils  operaient  on  plcin  foyer  bpidemiipic.  Aujourd’lmi  nous  n’oso- 
rions  plus  reproduire  ccs  cssais  qui  sont  condamnablcs,  mais  retude  minu- 
licusc  des  contacts  fortuits  entre  les  cnlants  sains  ot  malades  nous  a montrb 
<[uc  la  contagion  s’e.xcr(;ait  surtout  au  debut  do  la  maladic,  avant  toutc 
eruption,  cc  qui  prouve  bicn  la  contagiosite  du  catarrbe  premonitoire. 

.Mais  cst-il  neccssairc  <{u’il  y ait  contact  direct On  no  suftit-il  pas  du 
transport  a courto  distance  du  germe  conlagioux  bniane  dc  Tonlant  nialadc? 
Pour  Sevestre,  il  existo,  autour  de  cbacpic  I'ougeolcux,  une  zone  damjereuse 
do  7)  a 4 metres,  et  ratmospberc  jouc  un  role  dans  la  propagation  de  la 
maladic.  Dans  une  salle  d’bbiiital,  ce  sont  les  voisins  dc  lit,  ct  non  los 
enfants  eloignbs  du  roiigcolcux,  cpii  sont  contamines.  A cola  M.  Granebor 
rbpond  (pi’il  a vu  dcs  enfants  pris  a dcs  distances  dc  12  metres.  L’air  expire 
est  ascptiipie ; dans  la  rougeole  coiimic  dans  la  pbtbisie,  cc  n’est  pas  lui  ([ui 
est  infcctant,  cc  sont  les  mucosites  dessecbecs,  los  craebats,  les  secretions 
Jacryrnales  on  nasalcs  ipii  pourront  etre  vebiculbes  avee  les  poussieres  do 
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I’air  ol  allor,  a ime  coiirlo  dislance,  inlccler  h?s  onl'anls  du  voisiiia^c.  Et  | 
qiiand  on  voil.  la  Iransinission  so  I'airo  a disianoo,  il  no  laid,  pas  inoi'iininer 
ralinos[)horo,  inais  plnldt  los  inlli'iniors,  los  inodocins,  los  olovos  (pii,  vonanl 
d’oxaniinor  nn  rongoolonx,  vonl  onsnito  porlor  lo  conlago  a dos  cnl'ants 
indonincs.  i 

La  contaf’ion  i)i(} irecle  jouc  done  nn  rolo  iinpoidanl  connno  la  conla^ion 
directe,  ot  olio  pent  s’cxercor  par  los  votonicnls,  los  mains,  los  jonots  el 
objots  qni  aiiront  snbi  lo  contact  rocont  dn  ron^oolonx.  Nons  disons  conlact 
recent,  parcc  ipi’il  scinhlo  hion  ipio  lo  gonno  do  la  roiigoolo  soil  pen  vivace  ' 
ot  ])ordo  rapidomcnl  sa  viiadonco  on  doliors  do  rorganisino.  Sevostro  croil 
ipio  cetto  virnlonco  no  dnro  pas  pins  do  !2  a n homos;  dans  (piel(|iios  cas  ; 
oxcoplionnols  olio  poiirrait  otro  pins  dmablo.  « Cha(|uc  enl'ant  attoinl  de  i 
rougoolo,  dit  M.  Granchor,  ost  dangoronx  ol  son  voisinage  immodiat  plus  i 
dangoroiix  quo  son  voisinago  a distance,  mais,  a mon  avis,  lo  peril  vient  ,j 
dn  conlact  dn  siijot  on  dos  objots  ([u’il  a contaniinbs,  et  non  pas  do  I’air  am-  t 
biant  qn’il  respire.  Dans  nies  sallos  do  riib|)ital  dos  Enlants-Maladcs,  nous  ( 
avons  vu  bion  sonvont,  mos  blbvos  et  moi,  la  contagion  sc  I'airo  onti'o  deux 
onl'ants  [ilacbs  a la  plus  grande  distance  jiossiblo,  ot  bpargner  los  voisins  du 
morbillonx.  Et  rompioto  dbmonlrait  lo  plus  souvont  quo  la  contagion  avail 
on  lion  par  conlact.  Par  cxemplc,  deux  onl'ants  places  aux  lits  n“  1 et  n“  E2, 
sallc  Parrot,  a 12  metros  do  dislance  ot  isolbs  dans  lours  boxes  parco  (pie 
Pun  ot  I’auti'o  avaiont  la  scarlalino,  |)ronncnt  la  rongoolo  Pun  do  Pautro, 
dans  lo  tenqis  rbglomontairi',  a 1 4 jours  do  distance,  tandis  (pio  los  voisins 
immbdiats  sont  b|)argnbs.  Si  Pon  chorebe  la  raison  do  cc  I'ait,  on  no  pout  la 
trouvor  dans  la  contagion  par  Patmospbbro,  car  il  I'audrait  admottro  imo 
sbloclion  bizarre  on  nn  courant  abrion  bion  capricionx.  Mais  il  so  trouvo  (pie 
cos  deux  onl'ants  blaiont  soignbs  [lar  la  mbmo  inlirmibre  (pii  no  tonebait  a 
ancun  autre  onl'ant.  L’nn  do  cos  onl'ants,  on  brnption  do  scarlalino,  btait  on 
mbmo  temps  on  incubation  do  rongoolo,  ot,  14  jours  apres  lo  dbbnl  do  Pin- 
vasion  rubboliipio,  lo  donxibmo  bbut  a son  tour  on  picinc  brnption  morbil- 
louso.  Go  soul  fail  [ironvo  : 1“  la  contagion  [lar  los  objots,  lingos,  etc.;  2“  la 
contagion  indirocto;  a®  la  |)rbdominanco  do  co  mode  do  contage  sur  la  con- 
tagion |)ar  Pair.  Mais  commonl  ox[)li(pior  quo,  dans  unc  I’bimion  d’onl'ants, 
nn  bal  par  exomplo,un  soul  morbillonx  contagionno  20  on  50  autres  onl'ants? 
Par  la  nmltiplicilb  dos  contacts  directs  on  indirects.  Cos  dorniors,  los  con- 
tacts indirocts,  quand  ils  sont  immidiiqts,  sont  anssi  dangoi’onx  ([uo  los  con- 
tacts directs.  Et  c’osl  prbcisbmcnt  lo  cas  dans  los  bals  onl'antins  oil  los  rondos 
ot  los  joux  rbunissent  toulos  los  mains.  Dans  Pbcolo,  la  contagion  ost  nioins 
nombrenso,  surtout  si  los  classes  ot  los  rbci'bations  sont  distinctes.  Souvont 
mbmo  la  classc  voisine  bebappo  compibtemont.  Toutol'ois,  nous  avons  vu, 
dans  Pbbpital,  los  germos  conlagcs  transportbs  d’unc  sallo  a une  autre, 
sbparbes  par  nn  palier,  par  unc  inlirmiero  on  nn  blevc.  Jo  crois  mbmo  btro 
certain  quo  la  contagion  s’ost  I'aito  nno  I'ois,  par  contact  indirect,  a Iravcrs 
line  grande  coin-  (pii  .sbparc  lo  service  conmnm  do  la  sallo  dos  morbillcux. 
Dans  line  b[)idbmic  ipii  bclata  sallo  Parrot,  14  jours  aprbs  la  visile  du 
service  a la  sallc  dos  rougeolcux,  nous  no  pumes  trouvor  d’autre  cause  ipio 
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' ccltc  visile -I'ai  (lit  quo,  [)om'  eiro  oriicaoe,  U'  ooiilad  iiidireel  devail,  olre 

iiiimedial.  C’ost  ([iic  nous  no  savoiis  pas  comi)i(!n  d(!  letups  le  <(efiue  iiior- 
Jtilleiix  peui  eonservee  s.i  viruleuee.  J’avais  eni  d’idtord  tpie  eelle  virulence 
durait  pcitl-elrc  2 on  5 jours.  Aujourd’Iuii  jc  crois  pluldl,  iivcc  .M.  Sevesirc  td 
, iM.  Hard  a iiiic  durec  Ires  eplieiiiere  : tpieltpics  Iieures  on  uioins  ciicorc  peul- 
f etre.  II  esi  probable  tpie  la  dessiccaliou,  la  lumiere,  etc.,  Iiieiil  Ires  vile  le 
i geriiie  tie  la  rougeole.  Eii  loul  cas,  jtt  u’ai  jamais  conslale  sa  revivisceiice. 

> Hors  du  iiialade,  le  conlage  luorbilleux  luciirl.  » On  veil,  par  eelle  cilalion, 
tpielle  [tlace  imporlanie  le  I)’’ Graucber  aecorde  a la  coulagion  indirecle,  tpi’il 
a [>u  saisir  plusieurs  Ibis  sur  le  vil' a riib|)ilal  des  Eidanls. 

be  !)'■  Joel  (de  Lausanne)  ecrivail  le  'i'k  mai  1885  {Scmaiue  inedicale)  : 
((  All  mois  de  decenibre  1885,  une  lillclle  prenail  la  rougeole  dans  une  salle 
^ do  riibpilal  d’eid'anls  tpie  je  dirige.  Cbercbanl  les  origines,  je  Irouvai  tpie  le 
pd’O  de  eelle  cnlanl  lui  avail  fail  visile  ayanl  ebez  lui  deux  aiilres  enfanis 
! alfeele's  de  rougeole.  Je  ne  pus  douler  tpi’il  ne  lui  le  vceleur  de  repideiiiie 
el,  inalgre  loules  ines  preeaulions  trisolemcnl,  8 aulres  enfanis  prenaienl 
I sueeessivciuent  la  rougeole  dans  le  eouranl  du  mois.  » Ccpcndanl  il  faul  bicn 
I reeonnailrc  que  cc  n’esl  pas  ainsi  quo  la  rougeole  sc  propage  d’ordinaire  dans 
les  salles  bospilalieres.  Les  eas  im[)orles,  a la  periode  d’incnbalion  on 
irinvasion,  el  par  suile  non  isoles,  jouent  un  bien  plus  grand  iblc  tpie  la 
Iransmission  indirecle  par  les  visiles  des  parenls,  des  medeeins,  des 
edeves,  cle. 

J’ai  deja  dil  que  la  rougeole  elait  conlagicusc  avanl  reruplion  : le  fail 
a eleamplemenl  demonlre  parGirard,  Beelere,  Sevesirc,  Hard, Granebcr, cle. 
On  croyail  aulrefois  tpie  la  periode  eruptive  el  la  periode  destpiamalive 
etaient  scules  dangereuscs  cl  Panum  ne  craignait  que  la  jtbase  eruplive. 
Si  la  periode  d’eriqtlion  elait  scule  eontagiense,  la  pro[)liylaxie  de  la  rougeole 
serait  bicn  simple;  elle  ne  Pest  mallieurcusement  pas,  ear  la  rougeole  esl 
conlagicusc  avanl  reruplion,  e’est-a-dire  avanl  d’etre  reeonnaissable.  Des 
la  premiere  heurc  de  I’invasion,  alors  tpi’i!  n’y  a que  du  larmoiemenl,  de 
renebifrencment,  alors  tpi’nii  cut  [ui  eroirc  qu’il  ne  s’agil  tpie  d’un  simple 
rliumc,  ou  d’unc  grippe,  la  rougeole  pent  sc  transmellre  cl  elle  n’y  mampie 
pas.  D’apres  Hard,  e’est  surtout  I’avanl-vcille  de  I’eruplion,  an  moment  on  le 
catarrlic  oculo-nasal  esl  Ires  accuse,  tpie  la  contagion  esl  a redouter.  La 
contagiosile  irait  ensuite  cn  s’allenuant,  ct  la  [teriode  d’eruption  ne  serait 
pas  ou  presque  pas  dangcreuse.  Eii  realite,  I’eruption,  dans  ses  premiers 
jours,  esl  contagieusc  el  lout  au  plus  doit-on  admeltrc,  avec  Heclerc,  que  la 
rougeole  n’est  plus  contagieuse  5 jours  apres  le  debut  de  I’eruplion,  quoitpic 
lies  cas  isoles  de  conlagion  aienl  ele  cites  au  0®  jour  (Guinon),  el  au  1 l‘'jour 
(Darolles).  L’eru|)lion  terminec,  bi  lievre  tombee,  le  calarrbe  desseche,  la 
conlagion  n’est  jtliis  a craindre  el  Ton  pent  donner  la  libre  [tralique  aux 
enfanis  en  destpiamalion.  Ces  fails,  bien  elablis  aujourd’hui,  sent  d’une 
cxlremc  importance  au  point  de  vue  j)ro})bylactitpic. 

Harmi  les  fails  de  contagion  |)re-eru[)live  les  jtlus  frap[)anls,  on  pent  ciler 
le  suivanl  rapporle  par  le  1)''  Eyre  dans  le  Brilish  medical  Joarnal 
(25  levricr  1880)  : Un  niaitre  d’ecole  de  Beckenbam  rcnlrc,  apres  les 
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vacanocs  do  I’l'uiucs,  pour  reproiulro  sos  coiirs  (50  avril  1888).  II  so  sent  j 
indispose  cc  jour-la  ct  continue  cependanl  son  servipe  le  1'^''  cl  le  2 niai.  Le  ' 
soir  dn  2 inai,  ii  se  conclie  el  I’eruption  so  declare  pendant  la  unit;  il  n’eiil 
des  lors  pins  do.  rapports  avec  les  ecolicrs,  qni  I'nrent  conyedies.  Paj'ini  les 
clevcs,  an  noinbre  dc  29,  ages  de  7 ii  14  ans,  15  avaiont  on  deja  la  rou- 
gcole  : ils  resterent  indenincs.  Les  l lantros  liircnt  pris  sans  cxce])tion,  le  ^ 
premier  cas  s’ctanl  declare  le  10  inai  ct  le  dernier  le  17  niai,  la  dniaki  d’in- 
enbation  ayant  oscille  outre  8 ct  10  jours. 

Bact6riologie  et  anatomie  pathologique.  — On  no  connait  pas  encore  : 
d’nne  maniere  certainc  ct  indiscntablc  ragout  pathogenc,  le  microbe  dc  la 
rongcole,  ct  cependant  nous  devons  rendre  comple  des  tentatives  pins  on 
moins  hcnrcnscs  epii  out  etc  lailes  poni-  le  deconvrir.  Des  187  I , Coze  el  Fcllz 
(Strasbourg)  avaient  decrit  des  bacleries  tines  ct  mobiles  retirees  dn  sang  des 
rongcolenx  ct  de  Icnr  muens  nasal.  Pins  tard  Babes  a rencontre  nn  bacille  ; 
tres  court,  qn’il  n’a  d’aillcnrs  ])as  rctronve  dans  les  examens  nllerienrs  (pi’il 
a Tails.  Les  rccbercbes  les  })lns  importantes  sont  dues  a Canon  et  a Pielicke 
((iii  out  vn,  dans  le  sermn  sangnin,  nn  bacille  simulant  nn  di])loco(pie  et  no  j 
se  colorant  pas  ])ar  la  melbode  de  Gi'am  (14  Tois  snr  14  cas,  dans  le  service  ! 
dc  Gnttmann,  a Berlin).  Yoici  comment  ils  out  precede  : le  sang  etendn  snr  j 

la  lamellc  el  seche  a Fair  est  plonge  dans  Falcool  absoln  pendant  5 bonnes  | 

minutes.  Puis  on  met  a Fetnvea  57  degres,  dans  le  nn'dangc  colorant  snivant,  j 
|)cndant  6 a 20  henres  : i 

SoluLion  atiiicusc  de  lilen  de  melhykkie  . . . \ ; 

Solution  d’eosiiie  (O^qSo  p.  100  d’alcool  a 700  | aa  40  grammes.  i 

Eiiii  distillee I 

Les  bacillesde  Canon  et  Pielicke  anraientdes  dimensions  variables;  ils  sc  ‘ 
rencontreraient  dans  le  sang  snrtont  an  moment  de  la  deTervesccnce.  Ils  out 
etc  observes  egalement  dans  les  secrelions  dn  nez,  dn  larynx,  dc  la  Irachec, 
de  la  conjonctivc.  Les  cniinres,  Taites  en  dilTerents  milieux,  out  etc  nega- 
tives. Le  D''  II.  Barbier  a examine  les  secretions  lacrymales  dc  40  a 50  rou- 
geolenx  de  Fbopital  dcs  Ent'ants;  il  a obtenn  nn  bacille  dont  la  premiere 
culture  tres  pen  abondante  etait  a peine  visible,  mais  (pii  se  cnltivait  bien 
ensnite  snr  dilTerents  milieux.  Cc  bacille  rappelait  nn  pen  le  bacille  dc  la 
diphterie,  et  snrtont  celni  de  Canon  ct  Pielicke.  Mais  il  ne  s’est  montre 
virulent  dans  anenn  cas  (inoi'idalions  negatives  an  cobayc,  an  iapin,  an  rat, 
a la  sonris).  Tchaikosky  a anssi  rctronve  le  bacille  dc  Pielicke. 

En  somme,  nous  n’en  sommes  qn’a  la  periode  d’essais,  de  tatonnements, 
ct  si  Foil  vent  bien  tenir  comptc  dcs  resnltats  negatifs  obtenns  par  les 
auteurs  qni  out  vonlu  contrdicr  la  deconverte  dc  Canon  ct  Pielicke,  on  en 
conclnra  qnc  le  microbe  specitiqnc  de  la  rongcole  est  inconnn.  Mais,  a defant 
dc  cc  microbe  specilique,  il  n’en  manque  jtas  d’antres  qni  sont  appcles  a 
joner  un  role  plus  on  moins  important  dans  les  complications,  dans  les  infec- 
tions sccondaircs  dc  la  rongcole.  II.  Barbier,  ayant  enscmence  les  bnmeurs 
conjonctivalcs  d’un  grand  noinbre  de  nialades,  y a tronve  tres  sonvent  le 
staphylocoqne  blanc  ct  moins  sonvent  le  strcptocoqne.  Dans  la  salive,  Mery 
ct  Bonllocbc  ont  tronve  le  pncnmocoqnc  ct  le  strcptocoqne,  anxqnels 
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II.  Hai  ljicr  ajoiile  tine  slrcplo-ltaclerie  specialo,  tin  coccus  janno  ressoinlilant 
a I’aiii'cns  inais  no  li([nclianl  pas  la  gelaline,  clos  sla|)liyloco(pies  hlaiics  el. 
(lores,  nn  bacille  resseiiihlant  a celni  de  la  dipliterie.  Ce  dernier  anienr 
insisle  snr  la  IViMpience  dn  streplocoipie.  Ces  inicrohes,  tpii  s’ohservenl  dans 
los  rongeoles  simples,  non  coinpli([nees,  se  renconlrenl  anssi  el  a jilns  Ibrle 
raison  tlans  les  Itisions  secondaires,  dans  les  elites,  stonialites,  broncho- 
pneninonies,  vnlviles,  etc.,  (jiii  viennent  si  sonvenl  aggraver  la  niiiladie 
primitive. 

Les  Itisions  analomi([nes  de  la  rongeole  dt'pendenl  pr(5cis(3inent  de  Tirri- 
tation  determimie  jtar  les  microbes  sp(icili(pies  on  non  sp(!‘cilnpies,  dn  cole 
de  la  pean,  dcs  mnqnenses,  des  parenebymes.  iJn  cejU*  de  la  pean,  il  existe 
line  congestion  vive  dn  corps  mmpienx  de  Maljtigbi,  avec  inlillralion  lenco- 
CYliqtie  peri-vascnlaire,  pt'ri-glandniaire,  inlra-pa|)illaire.  Dans  ([nel([iies  cas 
rares,  la  congeslion  pent  aller  jnsqn’a  rbemorrbagie.  Le  I)''  Calrin  [Archives 
de  med.  exp.,  1801) a pn  litndier  microscopi([nement  la  pean  dans  nn  cas  de 
rongeole  termimje  par  la  inert.  11  a tronve  : dans  le  derme,  nnc  diapi'dese 
dcs  globules  blancs;  dans  rdpidermc,  nne  substance  colloule  distendant  la 
cavite  peri-nncl()airc  des  cellules  de  Malpigbi  et  rclbnlant  le  protoplasma.  A 
cos  masses  collonlcs  s’ajontaient  dcs  cellules  iipitbelialcs,  dcs  globules  Iilancs, 
lesions  bien  snl’lisantes  ponr  expliqner  la  des([namation  qni  tcrniinc  le  pro- 
cessus (irnptir.  11  s’agit  la,  cn  somme,  dame  necrose  par  coagulation. 

Dn  C(He  dcs  innqncnscs,  les  Itisions  sent  tout  anssi  mar((ni3es  ct  parfois 
davanlage.  Le  D''  Coyne  (Tbesc  de  Paris,  1874)  a c'lndie  particnlieremcnt  les 
I’esions  laryngiics  : la  mmpicnse  est  rongc,  gonllee,  snrtont  an  nivean  dcs 
cordes  vocales  snperienres,  cc  qn’on  [lenl  voir  parlbis  snr  le  vivant  a Paide 
dn  laryngoscope.  Le  calibre  dn  larynx  est  r()treci  par  la  tnimil'action  inllam- 
matoirc,  les  ventriculcs  sent  elVaccis;  la  nmqncnsc,  sonlevii'C  par  les  glandcs 
sons-jacentes,  est  recouverte  de  mneo-pns.  An  microscope,  on  voit  le 
derme  innqncnx  inliltre  de  leucocytes  qni  s’accnmnlcnt  principalcmcnt 
antonr  dcs  vaisseanx  et  dcs  glandcs.  Les  Ibllicnlcs  lympbalicpics  Ibnt  saillic 
ct  sont  gorges  de  cellules  tpii,  depassant  les  liniitcs  dcs  Ibllicnlcs,  infiltrent 
le  tissn  sons-jacent.  L’epilbi'linm  de  revd'tcnient  pent  (}trc  allinb',  snrtont  an 
nivean  de  la  cordc  vocale  infijrienre.  La  laryngitc  de  la  rongeole  pent  etre 
calarrhale  on  ulcereuse;  dans  cc  dernier  cas,  les  I'ollicnics  clos  sont 
necrosiis  et  cntaines;  la  l(*sion  pent  aller  pins  loin  et  gagner  les  cartilages 
(piiricbondritc,  abces  sons-mmpicnx,  etc.).  Dn  ctMe  de  la  mnqncnsc  intesti- 
nalc,  on  a signali)  riiyperlropbie  dcs  follicnlcs  clos  et  des  plaijncs  de  Peycr. 
Les  ganglions  on  rapport  avec  les  mmpicnscs  maladcs  sont  pen  attcints  dans 
la  rongeole,  bcanconp  moins  qnc  dans  la  scarlatinc  et  la  dipliterie. 

Dans  les  cas  compliqin^'s,  on  pent  observer  dcs  Itisions  visceralcs  pins  on 
inoins  graves,  et  cn  particnlici’  la  broncbo-pncnmonic  ([iii  pent  ()tre  lobn- 
laire  dissemimic,  on  psendo-lobaire,  on  a Ibrmc  de  bronebite  capillaire  (con- 
gestion (“Icndnc,  bronebite  snppnriie  dcs  petites  bronebes).  Jc  passe  snr  les 
li'sions  gangrenenses  de  la  bonebe,  de  la  vnive,  dn  ponmon  dont  il  sera 
parle  d’aillenrs  an  ebapitre  dcs  Complications. 

L’cxamcn  dn  .sang  n’a  jias  montre  I’aspccl  et  les  liisions  qn’on  observe 
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(Ians  (raiitiT.s  maladies  inredieiisos,  dans  la  di[)ld.d‘ic  par  cxeinple.  L(!  sang 
(lisKous,  le  sang  sepia  soul  rares.  Mais  Deiniiie  a Ironve  (pic,  dans  la  piiriode 
lelH'ilo  do  la  nialadic,  le  tldllVe  des  globules  rouges  diminnail  de  nioilii!;  d y 
aiirait,  a celle  piiriode,  en  ineine  leni[)s  ipie  rhypoglobnlic,  nne  grande 
ahondance  de  microcytes,  de  noyanx  libres,  de  rragmimls  de  noyaiix.  Le  laiix 
do  la  librine  serait  1‘galemcnt  abaissii.  Gririitbs  a tronve,  dans  I’nrine  des 
rongeoicnx,  imc  ptomaine  qui  anrail  pour  Ibrnmlc  CdLAz^O,  et  ipii,  inocidiie 
aiix  chats,  di’‘termincrait  do  la  lievre  et  la  mort  en  moins  de  2 jonrs. 

Enfin,  dans  cettc  csipiissc  analomiipic  des  liisions  de  la  roiigeole,  doit 
(ignrer  la  mention  des  complications  tnbcrcnlenses  (pi’on  observe  si  sonvent 
a la  suite  de  la  maladie,  soit  dn  cotii  des  ganglions  imidiastinanx  (casiiilica- 
tion),  soit  dn  c()t()  des  ])omnons  (gramdations  grises,  jannes,  amas  casiieux, 
broncho-pnemnonics  tnbercideiiscs  ii  dilterents  dcgriis  (Fiivolntion,  etc.), 
'fres  sonvent,  a I’antopsic  d’cnlants  morts  do  rongeolc,  la  tnberculosc  se 
|•l‘vele,  soit  ([ii’ellc  cxistat  an  priialable  (cas  Iriiqucnt),  soit  ([ii’elle  se  soit 
(l(3velopp(jc  sous  rinllncncc  de  la  rougcole. 

Symptomes.  — La  rougcole  est  nne  maladie  cycliquc  qiii  (ivoliic  snivant 
des  (itapes  parl'aitemcnt  ibgliics  d’avance,  toujours  les  imimcs,  ([iiand  dies 
no  sent  pas  tronblees  par  des  complications  intercm'rcntes ; tons  les  cas  sont 
en  qnel([iic  sorte  snpcrposablcs,  et  le  ty|)C  morbidc  se  reproduit  inccssam- 
ment  chez  les  dilterents  siijcts,  dans  sa  rorme,  dans  sa  cbronologie,  dans  scs 
allni'es  gemirales.  Senlc  I’intensitij  varie  snivant  les  circonstances  d’age,  de 
milieu,  de  teri-ain,  etc.  On  distingne  dans  la  I'ongcole,  commedans  les  antres 
lievres  ern|>tivcs,  qnatre  piiriodes  : Vincubalion,  V invasion,  Venuplion,  la 
(lesqvamalion. 

1°  /nciz/io/ion.  L’inenbation  est  la  periodc  ipii  s’econle  entre  la  pene- 
tration dn  germe  dans  roi-ganisme  et  la  manirestation  do  scs  etlets.  Sa  dnrije 
n’esi  pas  tonjonrs  lacile  ii  etablir,  le  contact  n’impli([iiant  pas  rorcement  la 
contamination  inmuidiate,  et  Ton  comprend  les  divergences  des  auteurs  ii 
ce  snjet.  Les  laits  minntiensement  obscrviis  par  Pannm,  Biiclerc,  Sevestre, 
Grancher,  etc.,  lixent  a !)  on  10  jonrs  la  dnree  de  I’incnbation,  et  ce  cbilTre 
est  tres  voisin  de  celni  ipic  les  inocnlatcnrs  avaient  obtenn  (7  ii  8 jonrs).  11 
lant  done  conqitor  10  jonrs  an  maxinmm  entre  le  moment  oil  nn  cnlant  a 
pris  la  rougcole,  et  le  moment  oii  cette  maladie  s’annoncera  par  des  ])ro- 
dromes  febriles,  dn  catarrhe  ocido-nasal,  etc.  Pendant  cettc  longue  piiriode 
d’inenbation,  renl'ant  est  bien  portant;  il  jone,  il  mange,  il  sort,  il  sc 
promenc,  il  n’est  pas  malade.  Ricn,  dans  sa  manierc  d’etre,  no  permet  de 
prijvoir  la  rongeolc.  C’est  en  vain  ipic  Holm  et  Rchn  ont  pretendn  saisir 
([iielqncs  lingers  malaises,  quo  Dicnlalby  dit  avoir  obsci'vii  des  (Eruptions  pas- 
sageres;  Grancher  dijclare  que  ricn  n’est  constant  et  qn’il  a pendant  2 ans 
cherch(i,  dans  son  service,  a reconnaitre  la  rongeolc  avant  I’invasion,  sans 
tronver  nn  symptome  ayant  le  moindre  caractere,  non  pas  de  certitude,  majs 
de  probabilitii.  a La  tievre,  par  cxcmple,  qne  nous  snpposions  precedcr  de 
qnelqucs  henres  an  moins  I’invasion,  e’est-a-dire  renantheme,  arrive  en 
nmme  temps  qne  Ini;  et,  lnrs([iic,  ii  la  jircmiere  cliH^ation  dn  tlicrmometre, 
I’cnl'ant  en  jiri-vision  de  la  rongeolc  etait  isole,  il  etait  di'ja  trop  tard  le  plus 
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'I  souvonf.  L’incul)a(ion  (|ui  dinr,  da  rinfodion  a I’invasion,  8 a Id  jours,  sc 
passe  done  silcneieiisi'mcnf . » Void  deux  eourl)cs  iiionlrant  ce  silence  de 
I )’ineul)alion  : 


'2°  Invasion.  L’invasion  dc  larougeolc  cst  caraclerisec  j)ar  la  (ievre  eties 
syinptdrrics  generaux  ((ui  cn  depondcid,  cl  ]iar  Vmanflterne  on  calaiTlicprenio- 
nitoirc.  La  durec  dc  I’invasion,  pins  lonjfuc  <pic  celle  dcs  anlrcs  lievrcs  enip- 
tives  (nd)eole,  variole,  scarlalinc,  varicellc),  est  en  inoyennc  dc  o a 4 jonrs; 
ellc  cst  rarernent  pins  conrtc  on  pins  longue.  Cependant  on  a cite  dcs  cas 
dune  dnrcc  cxccptionncllc  (5,  ()  jonrs  ct  davantage).  L’invasion  pent  inan- 
([uer  d’nne  (agon  absoinc,  I’ernplion  sc  j)rcscntant  d’crnblcc,  sans  avoir  etc 
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pr(5cc(l('‘c  (Ic  fiovi'o  ni  do  calai-rlic  ocido-nasal.  .Ic  viens  d’on  obscrvec  dciix 
cas  fort  nets  clicz  dcs  enfants  (|iii,  convalescents  dc  scarlaline,  (Haient  I’ohjot 
d’nne  surveillance  etroitc,  et  dont  la  tein[)('‘ratnre  rectale  etait  prise  matin  ct 
soil-  : f’....  Georges,  iigx'  dc  8 ans  l/"2,  entre  a rii()})ital,  Ic  '21  join  1890, 
pour  line  scarlatine  ([iii  t'volne  norinaleinent;  il  avait  depnis  pins  de  trois 
seinaines,  ">7®,  57®, 5,  qnand  snhiteincnt , Ic  25  jnillct,  le  ihei-inoinetre 
accuse  59", 6 ct  nnc  eruption  dc  rongcole  apparait  a la  face,  |)iiis  an  Irene  et 

anx  nicinlires.  U Olga,  agi;  dc  4 ans,  entre  a riiopilal,  le  4 join,  pour 

nnc  scarlatine  rpii  (iivolne  ri'guliercinent;  le  10  jnillct,  la  teinpciralnre  (pii, 
depnis  9 jonrs,  nc  depassait  pas  57®  le  malin,  57®, 5 le  soil',  monte  ii  58®, 0, 
59®, 4,  on  menic  temps  qii’iinc  (iriiption  dc  rongcole  sc  di’clarc  ii  la  face, 
pour  siiivre  scs  phases  classiqiics.  Dans  ccs  dciix  cas,  il  n’y  eiit  ni  invasion 
lehrilc,  ni  catarrhc  priimonitoirc.  L’invasion  n’est  jias  toiijoiirs  hriiyante; 
cllc  pent  etre  insidieiise;  dans  ce  cas  les  enfants  nc  sent  pas  arrf'tes,  ils  nc  gar- 
dent  ni  le  lit,  ni  la  cliamhrc,  ils  conliniient  ii  frc([iienter  I’l'cele,  ii  joiier  avee 
leiirs  caniarades,  et  ils  penvent  ainsi,  pendant  les  premiers  jonrs,  seiner  la 
contagion  dans  leiir  entourage.  Sans  doiite,  si  Ton  prenait  la  tempii'ratiire  iice 
moment,  on  tronverait  iin  degri'  [iliis  on  moins  t'lcvc  dc  (ievre;  mais  on  n’est 
pas  sollicite  ii  le  fairc  par  les  syinptomes  morhidcs.  La  fievre  s’acciise  qiiol- 
(piefois  par  des  frissonnenients,  par  la  clialeiir  de  la  peaii  avec  tiirgesccncc  dii 
visage,  par  de  I’agitation,  des  vomissements  parfois,  et,  clur/.  les  enlants  pic- 
dispost's,  il  pent  y avoir  des  convulsions.  L’a|)|K'tit  est  perdu,  la  soif  vive,  le 
soninieil  agiti';.  Si  I’on  prend  la  temperature  centrale  avec  le  tlicrmoinetre, 
on  troiivc  59,  59,5,  40  dcgri's  menie  des  le  I®'' on  le  2®  jour.  La  temperature 
vesperalc  cst  gen(i*ralement  jiliis  liantc  ipie  la  tenqieratiirc  matinale;  le  5®  jour, 
la  veille  de  rch'iiption,  on  constate,  dans  qiiehpies  cas,  nne  ri'inission  (pii 
pent  aller  ii  2 degres  et  faire  croire  ii  iin  avortement  dc  la  maladie.  Voici  nne 
coiirhe  de  rongcole  simple  montrant  la  diiri’C  ordinaire  dc  I’invasion  : 
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En  voici  line  autre  avoc  invasion  |)n)longec  (5  jonrs)  : 


Ell  voici  line  troisieme  avec  invasion  racconreie  : 


Mais  la  conrbe  theriniijnc  n’a  pas  d’olijectivite,  on  ne  pent  la  snivre  ipio 
(Je  parti  pris  et  le  tlierinoinetre  a la  main.  An  contraire,  le  catarrlic  oculo- 
nasal est  objectif,  il  s’impose  ireinblee  a I’attenlion  et  niei  ite  d’etre  etiidie 
avec  le  pins  grand  soin.  L’enlant,  des  le  premier  jonr,  a les  yenx  larmoyants, 
Ics  conjonctives  iiijectees,  les  panpieres  gonllees;  nne  secretion  muco-pnrn- 
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MALADIES  IM'ECTIEIISES. 


Icntc  SC  depose  au\  coins  (les  yolix,  les  l)oi‘ds  |)iilpebi'aiix  soul  cliassieux;  i! 
sc  plaint  de  chalonillcincnts,  de  picoteincnts  desapreahles,  de  ])liolo[>liobie. 
En  ineine  temps  les  narincs  sent  genees,  ol)striiees,  enebilVenees ; des  eter- 
nnoincnts  repetes  sc  montcent,  et  (|ncb|iierois  des  epistaxis.  be  coryza  cst 
des  plus  manirestes  ct  sc  traduit  par  un  ecoulcincnt  screux  ct  nui([ueux  qui 
irrite  le  pourtonr  des  narincs  ct  la  Icvrc  supcricurc.  L’cnfant  sc  plaint  de 
chatouillcnicnts  dcsagreablcs  dans  les  fosses  nasales  ct  (piclqucfois  dc  doidciir 
ct  de  tension  an  niveau  dc  la  racinc  du  nez  ct  des  sinus  frontaux.  11  toussc 
peniblcincnt,  car  la  congestion  s’etend  an  pharynx,  an  larynx,  aux  bronchos; 
la  toux  cst  raiupic,  crcusc,  ferine;  (piehpiefois  il  y a un  veritahlc  acces  de 
stridulisme,  avec  dyspnec  extreme,  tirage  passager  on  ])ermancnt.  Dans 
(pielqucs  cas,  on  a pu  craindre  le  croup.  L’cxamcn  laryngoscopiquc,  (piand 
il  a etc  fait,  a montre  la  rongeur  ct  le  gonllement  de  repiglottc,  des  cordes 
vocalcs,  de  toutc  la  muqueuse  du  larynx;  cettc  laryngite  erythemateusc  cst 
I’eruption  de  la  rougeole  sur  la  miupicuse.  11  cst  proliablc  et  memc  sur  quo 
cette  eru[)tion  descend  plus  has,  dans  la  trachee,  dans  les  hronches.  L’auscul- 
tation  en  temoigne  : rales  ronllants,  sibilants,  sous-crepitants  precedant 
rexantheme. 

L’enantbeme  n’est  pas  borne  aux  voies  respiratoires,  quoiqn’il  les 
atteigne  avec  predilection  ct  intensite.  Des  le  debut  de  I’invasion  et  pen- 
dant reruption,  on  pent  constater  ([iie  toute  la  mmjueusc  buccalc  cst  rouge, 
tuuiefiec,  que  le  voile  du  palais  cst  soiivcnt  le  siege  d’un  pointille  rubeo- 
li(pie,  ([ue  le  ()harynx  cst  erytbemateux  dans  sa  totalite.  Enlin  il  cxistc  du 
catarrhe  gastriipie  el  du  catarrbe  intestinal  atteste  quclqucfois  par  des  llux 
diarrhei(pies.  Un  medecin  italien,  le  D""  Dolognini  [Im  Pediatria,  1(S()5)  a 
pretendu  memo  (|ue.  le  peritoinc  etait  touche  par  renantheme  ct  il  signalc  an 
dehut  un  froissement  peritoneal  obtenii  par  la  palpation  iiHUhodhpie  de  I’ah- 
domen.  Ce  froissement.  tres  supcrficiel,  tres  lin,  neigeux,  jc  I’ai  chcrche 
dans  heaucoup  dc  cas  et  jc  crois  I’avoir  trouve  (piebpiefois ; mais  jc  n’oscrais 
raflirmcr  d’une  fagon  absolue.  Ce  (pii  est  constant  et  evident,  e’est  Uenan- 
theuic  buccal,  ([ui  precede  I’eruption  et  I’accompagnc.  11  suffit  d’ecai'ter  les 
levres  des  enfants,  pour  voir  (pie  les  gencives  sent  gonfliics,  rouges,  parfois 
violaciies,  sans  ()trc  ni  fongiicuses,  ni  saignantes.  Dans  la  jdupart  des  cas 
dies  sent  revijtiies  d’un  enduit  (‘pithdial  opalin  on  blanchatrc,  tres  mince, 
tres  facile  a ddachcr  avec  I’ongle,  et  ne  rappelant  qne  dc  loin  les  fausses 
membranes. 

J’ai  insists  sur  cette  stomalile  chijUiemato-pultacee  des  rougcolcux,  et 
sur  sa  valcur  an  point  de  vue  du  diagnostic  dilKrcntid  dans  les  cas  douteux. 
Sans  doute  die  n’est  pas  propre  a la  rougeole,  on  la  rctrouve  dans  la  scar- 
latine,  dans  la  grippe  etdans  d’autres  maladies  aigucs.  Mais  die  manque  dans 
la  rubdolc  ct  les  (*rythemcs  morbilliforrnes  pathogemitiques,  ct  die  pent  (}tre 
utilis(3e  pour  eliminer  les  faussc-s  rougeolcs.  h’cjnanthemc  gagne  tout  le 
pharynx,  envahit  les  trompes  d’Eustachc  ct  I’oreillc  moyenne,  les  cellules 
inastoidicnnes,  etc.  Cette  propagation  nous  explique  la  frequence  des  otites, 
des  masloi'dites,  des  perforations  du  tympan  rcncontrdcs  si  souvent  an  cours 
on  a la  suite  dc  la  rougeole. 
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Lc  I)’’  Ik'zold  {Miincli.  mod.  Wnch.,  mars  1890),  ayanl  oxamim!  avac 
soil!  I’orrillo  do  10  onl'anls  (|iii  avaionl  siioc()iid)6  a la  roiigoolo,  a loiijoiirs 
roneonlro  dos  lesions  inllammatoiros,  ol,  'I’ohoitz,  swr  22  cxamons,  (ilait 
arrive  an  iiieme  resnllal.  L’inllainiualion  se  iiiontre  dans  la  Lrom[)C  d’Eiistaelie, 
dans  la  eaissc  du  lyni[)an,  dans  les  eellides  niaslo'idiennes ; la  nni((iieiise  csl 
rouge,  g'onllee,  reeouverle  (run  exsudal  iiiueo  on  s(>ro-|)urulent,  ci'(!ineux  oii 
librineux.  L’exaiuen  baeteriologi([ue  a i'(‘vel(i  la  |)r(isenee  des  streploco(|ues 
dans  la  inoiliii  des  eas,  eellc  des  sta[)liyloeo([ues  hlancs  on  dorcis  dans  I’anli-e 
uioili(j.  l/o(ilc  de  la  rongeole  est  tres  jU'c'Coee,  eomme  les  autrcs  localisations 
de  lYmanlliemc.  Chez  un  inalade  de  Tobeilz  inort  24  hcures  apres  lYruption, 
I'otitc  cdail  deja  constiliuie.  l)i!s  le  5“  on  lc  4°  join',  la  luiupicusc  des  trouipes, 
(lc  la  eaissc,  des  cavitejs  inastoklicnncs,  pent  ctre  gonll(*e  cl  cnchilVcnce,  ct 
[)lus  tard  se  reconvrir  de  fongositc's,  de  bourgeons  charnus,  dc  productions 
[)olypirornies.  Cos  otites  nc  sont  pas,  d’ordinaire,  Texpression  d’unc  inl'cc- 
lion  secondaire,  dies  lYsnltcnt  de  la  ponsscie  (jnanth(3inati(pie,  restent  le  plus 
souvent  latcntes  ct  giuirisscnt  sans  suppuration,  sans  perforation  du  tympan, 
sans  surditi*  conscicutivc.  Qucbjucs-unes  seuleincnt  abontissent  a ccs  tcrini- 
naisons. 

Toutes  les  inu([ucuscs  sont  atteintes  a dos  degiYs  divers  par  lYmanthemc 
dc  la  rongeole;  ccllcs  dcs  organcs  gbnitaux  connne  ccllcs  des  organes  des 
sens.  La  vulve  des  petites  lilies  est  rouge,  luinbliee,  ct  prciscnte  souvent  un 
(icoulouient  innco-purulent  rpu,  s’il  n’est  pas  robjet  dc  soins  niinnticux  de 
propret(3,  pent  s’aggravcr  cl  survivre  a la  inaladic  ([ui  I’a  provo({U(3.  Done 
vulvite,  otitc,  laryngitc,  conjonctivitc,  rhinile,  stoniatitc,  etc.,  nc  sont  que 
dcs  expressions  piYcoccs  dc  lYruption  inorbillcuse  sur  les  diflerentes 
minpieuscs  de  lYconoinie. 

Pour  terminer  cc  qui  a trait  a Pinvasion,  je  dois  parlor  d’un  fait  asscz 
rare  (jui  a dde*  signale  par  ([uelqucs  auteurs  ct  donl  j’ai  vu  cette  anmic  deux 
cxemples  assez  nets.  II  s’agit  dcs  rash  dc  la  rongeole.  La  rongeole  n’est  pas 
line  inaladic  a rash.  Cependant,  avanl  I’l^'roption  morbillcnse  caracteristi([iie, 
pendant  Pinvasion,  on  pourra,  dans  qnciques  cas  exceptionncls,  constater 
des  t'ruplions  scarlatiniformcs  on  niorliilliformes  ephiimercs  (jui  meritent 
bien  le  noni  dc  rash.  Unc  tilletle  de  4 ans  1/2  est  prise,  an  dcilmt  de  Pinva- 
sion, (Pune  (‘rnptioh  scarlatiniformc  ([iii  persiste  lc  18  ct  le  1!)  juillct;  le 
22  jnillct  apparait  la  rongeole.  Line  autre  enfant  du  memc  age  entre  a Pho- 
pital,  lc  20  juillct,  avee  nn  rash  rnorbilliforme  occiqiant  la  face;  le  22  juillct, 
cc  rash  fait  jilace  a la  rongeole. 

7)°  Eruption.  L’d'nantheine  de  la  periode  (Pinvasion  a jm  (idre  negligY', 
passer  ina|)erfu ; Pexantheme  va  entree  on  scene  el  s’afiirmcr  aux  ycnx  les 
moins  [irdvcnus.  Apres  la  didente  du  ,5“  jour,  (pii  (Pailleurs  n’est  pas  con- 
slante,  la  lievre  s’est  rallimme,  a atteint  oii  d('q)ass(3  40  degiY's.  Les  yeux  sont 
plus  rouges  cl  plus  larmoyants  (pie  jamais,  el  la  face  se  coiivrc  bicntdl  de 
petites  laches  rosfies  on  rouge  vif,  bigenmient  saillantes,  donees  et  voloutf'cs 
ail  toucher,  arrondies,  ovalaircs,  on  di'icbiipudees,  les  lines  isolii'cs,  semc'cs 
comme  ail  hasard  sur  un  fond  blanc  de  peaii  saine,  les  aiilres  groiipi'cs  on 
corymbes,  on  derni-cercles,  on  placards  ])liis  on  moins  irregidiers.  Cos  laches 
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SC'  monlrc'iil  cl’abord  autour  dos  oi  oillcs,  dcsyciix,  des  narinos,  do  la  l)oiiclio, 
c't'.sl-a-dire  dos  oi'iliccs  naliirols.  Puis  olios  1‘oj'niout,  sur  les  jouos,  sur  lo 
uionlon,  line  soolo  do  nias([ue  syiu6lri(|uo.  Le  prcmior  jour,  la  I'aco  soldo  ost 
prise,  lo  (rone  el  les  iiioiuhrcs  soul  indoiiines  on  a jicu  pros.  Lo  sooond  jour, 
lo  Iroiic  ot  les  memliros  siiporiours  soul  onvahis,  el  Ic  jour,  c’osl  lo  lour 
dos  iiioinlu'os  iulorieurs.  A ce  momonl,  au  5“  jour  do  roruplion,  loul  lo  oorps 
ost  some  do  cos  laches  rouges  rpii,  jilus  on  inoiiis  coliorentes  suivant  les 
regions,  plus  serroes  el  plus  ahondanles  dans  les  poinls  cpii  soul  le  siege 
d’uuo  pression,  d’une  congeslion,  iriine  irrilalion  proalahles,  laissonl  cepon- 
danl  loujours  oulro  olios  on  enlro  lours  groupes  dos  intorvalles  de  ])oau 
saiue.  llapidoiuenl  les  eloinents  oruplifs  perdeul  la  vivacilo  do  leur  colora- 
tion, el  il  n’esl  pas  rarede  les  voir  palir  a la  lace  cpiand  ils  ne  font  ipie  de  so 
uiontrcraux  lueiuhres  inlorieurs.  Apres  lo  5®  jour,  loiites  les  laches  onl  com- 


niouco  a se  docoloror  el,  a la  lin  de  la  soinaine  oruplive,  elles  soul  reruplacees 
jiar  dos  macules  grisiitres,  piginontoes,  cpii  donnent  aux  legiunents  un  aspect 
tigro  dos  plus  manifestos. 

L eruption  prosonte  des  variations  individuellos  : lanlcit  los  laches  font 
lino  saillio  ii  peine  accusoe,  ipii  se  sent  [ilus  an  toucher  c|u’a  la  vuo;  tantol 
olios  son!  acuminoos,  turgescontes  [roiicjeole  boulonneuse) quolquofois  elles 
|)rosontonl  au  centre  un  olomont  miliaire,  granite,  qui  rappelle  un  pen  la 
miliairo  sudoralo  on  la  miliaire  scarlalinouse. 

Pendant  loute  la  duroe  de  roruplion,  la  (ievre  n’a  pas  cessc'*,  oscillant 
autour  de  .1!)  on  de  40  degros,  avoc  des  remissions  malinales  ol  des  exacer- 
halions  vosporalos.  Puis,  ii  partir  du  4“  on  du  5®  jour,  le  ihormomeli'o  accuse 
line  chute  uolahle,  la  di'fervesceuce  se  fail  hrusquement  on  24  heiires,  on  cn 
echelons,  mellanl  51)  houros,  4(S  liouros  a s’achever.  Yoici  quehpies  courhes 
montraul  la  doforvoscence  de  la  roiigeole  simple,  sans  complication  : 


S’il  y a line  complication  inl'ccticusc,  la  dcrcrvcsccncc  pent  nianquer  on 
otre  retai'dec.  Lc  pools  suit  Ics  variations  de  la  conrhc  Ihcrniique;  au 
nioinont  dc  racinc,  on  troiivc  150,  140,  150  pulsations  a la  iniinitc,  puis  lc 
chill'rc  dcs  j)ulsations  s’ahaisse  a 100,  a (SO,  a 70  an  moment  de  la  deferves- 
cence. Quelquefois,  on  constate,  apres  cette  dcrnierc,  mi  ralenlissemcnt 
notable  dn  pools  avee  irregularite,  arylinnic.  La  toux  persistc  pendant  I’erup- 
tion  ct  rauscultation  laisse  entcndi’c  des  rales  sibilants,  ronflants,  sous- 
crepitants  dissemines.  Ccs  rtdes,  quand  la  terminaison  cst  favorable,  restent 
discrets,  s’evanouissent  au  moment  de  la  defei'vcsccncc  ou  pen  dc  temps 
apres  cllc,  ct  I’cnfant  entre  de  ]ilain-pied  dans  la  convalescence. 

4“  Desquamalion.  Cette  convalescence  est  marquee  j)ar  one  desquama- 
tion plus  ou  moins  abondantc,  qui  dednite  par  les  tacbes  les  j)lus  anciennes 
et  se  continue  pendant  plusieurs  jours  et  memc  1 ou  12  scmaincs.  On  con- 
state, a la  face  d’aboixl,  puis  au  cou,  a la  poitrine,  sur  les  membres,  de 
petites  ecailles  t'pidermicpics,  tantot  tines,  furfuracees,  tantot  lamcllcuses, 
mais  nc  procedant  jamais  jiar  larges  lambcaux  coniine  dans  la  scarlatine.  La 
desquamation  cst  tres  variable  en  etcnduc  et  cn  intensite,  on  jicnt  dire 
ipi’ellc  est  proporlioniiellc  a retcndiic  et  a I’intcnsite  dc  Teruption.  Dans 
quebpies  cas,  elle  cst  si  discrete,  ipi’ellc  jionrrait  passer  ina|)cr(;ue;  d’aulres 
Ibis  elle  est  tres  |)rononcec  ct  attire  vivement  rattention ; sa  presence  pent 
servir  au  diagnostic  retrospcctif,  ipiand  on  n’a  pas  assisteala  [iliasc  eruptive. 
Tclles  sont  les  dilferentes  jibascs  (le  la  rougeole  normale,  evoluanl  sans  com- 
plications, sans  perturbations  spontanecs  ou  provoquecs  cbez  on  sujet  .sain  et 
vigoureux.  Nous  allons  maintenant  decrire  les  anomalies  et  les  conqilications. 
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Anomalies.  — Tres  I'arcs  sont  Ics  anoinalies,  (res  coimiiuiics  sont  Ics 
eoniplicalions  dans  la  rowgoolc.  Dans  los  anomalies,  on  a deeril  des  i‘ongeoles 
altennees,  avorlees,  econrtecs,  des  rongeoles  I'rnstes,  nieeonnaissal)les,  et 
eidin  des  rongcoles  inalignes,  liypei'llicnni([nes,  afaxo-adynaini(incs,  lienior- 
rhagiqnes.  II  cst  bicn  I'arc  qiic  la  rongcole  |)resen(e  les  aUennalions  el  les 
pc'rlnrhations  ernptives  qn’on  constale  assez  sonveni  dans  la  scai'laline. 
Cepcndant  on  a deeril  des  rongcoles  qni,  api’cs  s’elrc  ariirniecs  |)ar  le  calari'hc 
prenionitoirc,  par  rernplion  rnoi'hillcnse,  tonrnaienl  court  an  hont  dc  ] on 
"2  jours  d’eruplion  cl.  s’evanonissaienl  a rimprovislc.  Dans  ccs  cas,  la  periodc 
I’chi'ilc,  an  lieu  dc  dnrcr  8 jonrs,  n’en  dnrail  (pic  4 on  5,  ct  les  cnlants 
enlraienl  cn  convalescence  ajires  nnc  ehauclie  dc  inaladic.  Telle  (ssl  la  ron- 
geole  avortije.  Aillenrs,  les  jihases  sc  deronlenl  snivanl.  Tordrc  el.  la  dina'c 
classiipics,  niais  tons  les  syniploines  soul  exccssivenient  attdmiic's,  la  lievre 
esi  legere,  rimantheine  ct  rcxantheinc  sont  a peine  reconnaissalilcs,  I’appi^'tit 
n’est  pas  aholi,  I’lilat  gx'iieral  est  pen  lonclie.  Cette  forme  dc  rongcole  cst 
emDarrassante,  et,  si  rohservation  n’avait  jias  montre  ipie  ccs  cas  donteux 
('“taient  feidiles  ct  ponvaient  crecr  antonr  d'enx  des  rongcoles  normales  ct 
l(!‘gitimes,  on  serait  porte  a incrimlner  le  diagnoslic. 

La  rongcole  est  dite  friisle  cpiand  nn  on  |)lnsieiirs  des  symptijmes  cardi- 
nanx  mampienl;  c’est  ainsi  ipCon  a cite  des  rongcoles  sans  f'l'iqition  [mor- 
hilli  sine  morbillis),  on  sans  catarrhe  des  mmpieiises.  Ccs  fails,  ii  coiq)  siir 
exceplionncls,  ne  ponrront  iHre  admis  (pie  dans  les  cas  on  les  malades,  places 
dans  im  foyer  epid(''mi([iie,  anraient  [)r(''sent('‘  Ions  les  antrcs  syinpt(')ines  dc  la 
rong('ole.  Et  encore  le  donle  cst  permis ! Comment  admettre  nne  |•ongcole 
sans  (^'I'liption?  Onant  anx  rongcoles  sans  ('‘nanllieme,  dies  no  sont  pas  moins 
donlenscs  pour  cenx  (pii  saveid  comliien  freqnenles  sont  les  (‘rnptions  mor- 
hilliformcs  (|•ost!oles  saisonniercs,  rnlx'-ole,  i-()S(5oles  [)athogf'neti(|iies,  etc.), 
chez  les  cnlants.  Tonics  les  observations  jmbliiies  de  rongcole  sans  enanlheme 
et  de  rongcole  sans  exantbeme  sont  egalemenl  siijcttcs  a caution.  Elies  ne 
scront  indiscntables  (pie  le  jonron,  le  microbe  de  la  rongcole  (Uant  nettcmcnt 
di'lermine,  sa  recherche  clini(|iic  sera  niise  a la  portiie  de  tout  le  niondc. 
Tanl  ((ii’on  ne  nous  aura  pas  fonrni  la  [irenve  baclbriologiqnc  des  rongcoles 
frnstes,  nons  les  metlrons  en  donle.  ' 

Parnii  les  anomalies  incontestables  de  la  rongcole,  il  laid,  relevcr  la 
mali(/niU\  vicnx  mot  destiiu;  a dis[)arailre,  et  (pii,  dans  son  imprecision, 
(ixprime  nne  gravit(3  cxceptionnelle  de  la  maladie.  Cette  malignitii  |)cnt  sc  tra- 
dnire  par  dcs  hi-morrhagics,  des  laches  [mrpmmpics  ala  [lean,  des  cccbymoscs, 
des  (!‘conlemcnts  .sangnins  ]>ar  les  mmpienses,  par  I’hypcrtbermie,  par 
rabattement  exlriime.  La  forme  h(inioi'rbagi(pic  de  la  rongcole  est  tres  rare 
dans  noire  pays,  ct  ne  s’obsei'vc  cpie  ebez  les  cnlants  (E'j^  (!‘pnisc‘s  pai’  nne 
maladie  antt'ricnrc,  par  nnc  caclicxie,  par  la  tnbercnlosc,  par  nne  lievre 
(“rnplivc,  par  nnc  diphtiirie,  etc.  I*ent-(}trc  (.’“tait-cllc  moins  rare  autrefois, 
alors  fpic  le  virus  morbillenx  n’avait  pas  (!'t(^‘  altcmnc'  par  des  passages 
snccessifs,  ct  qnc  des  organismes  vierges  de  tonte  vaccination  individnclle 
on  ataviqnc  s’olfraicid,  a scs  coups.  La  forme  byperthermi(pie  ct  ataxo-adyna- 
niiqnc,  rappelant  la  lievre  typhoide,  sc  voit  encore  qncl([nefois  : les  cnlants 
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otil  lino  tcinporatiirc  oxcossivo  (41  dcgrc-s  cl  plus),  clii  dclirc,  do  la  carpho- 
logic,  des  soubresaids  dcs  tendons,  dcs  Tidi- 
•{inositcs  anx  levres,  la  langnc  I'olie,  clc.  Cost 
dans  cos  ronnes  liypci  thornnbpics  ot  ataxicpics 
des  le  (lobnt  (pi’on  j)onl  voir  dcs  enl'ants  pre- 
senter line  dys])nec  cxtreino,  avec  snllbcation 
innninoidc,  cyanoso,  asystolio  aignc,  sans  qnc 
raiiscultation  des  poinnons  indicpic  nne  parti- 
cipation active  do  cos  organcs.  II  seinble  (pie 
le  systeinc  ncrvcnx  rt'gidatcnr  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  <pie  Ic  bnibc  notannnent, 
soil  paralysi!;  par  le  poison  inorbillenx,  ct  la 
inort  nc  sanrait  sc  I'aire  attendrc. 

Mais,  en  gcjin'ral,  dans  la  roiigeolc  hyper- 
therniiipic,  on  tronve,  a I’antopsie,  des  li^sions 
difl’uses  do  congestion  pnbnonaire  on  do  ca- 
tarrbe  suffocant.  En  voici  ipiebpies  cxcni|)les 
tennines  rapidenicnt  par  la  inort  an  6“jonr,  an 
5®  joiir,  an  4^"  jour,  an  2®  jour  de  rcbaiption, 
avec  des  temperatures  de  41",  42",  42", 5;  j’ai 
miiine  vu  nn  cas  on  la  tenqieratnre  s’est  elevd'e 
a 45  dcgres;  et  il  ne  I'aiit  pas  onblier  qnc  la 
roiigeole  est  unc  des  maladies  Ics  plus  byper- 
thermisantes  qnc  Ton  connaisse. 

Onand  rcnlant  prcnd  la  rongcolc  alors 
ipi’il  est  en  proic  a unc  autre  nialadic  plus 
oil  iiioins  grave,  il  est  expose  ii  dcs  anoma- 
lies. Lcs  roiigeoles  secondaires  pcnvcnt  evolncr  siiivant  le  mode  clas- 
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l elativos  a I’invasion,  (|ui  pent  passer  ina|)erfiic;  a l’(’a  iiption , (pii  pciil, 
clrc  pale,  iiial  sortie;  a la  convaleseence,  <pii  pent  etre  entravee  el  eoiii- 
proinise  par  ties  compliealions  redoiilahles.  Ces  perliirhalions  soul  assez 
comnuines  dans  la  rougeole  ties  enlants  eacheelif|ucs  (tuhei'cnlose,  syphilis, 
|■acllilisIne  grave,  allirepsie,  ele.).  Si  la  rougeole  snrvienl  dans  le  eonrs 
on  a la  suite  d’line  inaladie  aigne,  d’nne  antre  lievre  eruptive  par  exernple, 
I’invasion  ])assera  soiivent  inaperfne,  rernption  se  general isera  pins  rapi- 
deinent  (pi’a  I’elat  normal,  les  eomplieations  tin  cole  tics  voies  respiratoircs 
scronl  plus  fretpientes  cl  plus  graves,  la  inalignite,  en  un  mot,  sera  accrue. 
L’association  tie  la  rougeole  avec  la  scarlaline  cst  grave;  plus  grave  encore 
est  I’association  de  la  rougeole  avec  la  tliphleric.  Mais  on  pent  dii'c,  cn 
regie  generale,  que  si  le  pronostic  cst  aggrave,  I’evolntion  dc  la  rou- 
gcolc  cst  rclativemcnt  pen  modiliee  par  son  association  avec  les  autres 
lievres  eruptives.  II  cst  nn  1‘ait  (pie  j’ai  nctlemcnt  observe*  ct  qni  me  parail 
indiscutable  : c’esl  qne  la  rougeole,  survenant  a la  pt'riodc  aiguc  tie  la  vari- 
cellc,  aiT(}tc  r(‘ruption  dcs  vt'sicnles,  la  suspend,  pendant  les  quchpics 
jonrs  qne  dure  17‘ruplion  morhillcnsc,  sans  s’opposcr  traillcnrs  par  la  suite 
a la  terminaison  naturclle  de  ces  Vt'sicides.  Cette  action  A'arrH,  la  rougeole 
rinllige,  ellc  ne  la  suhif  pas. 

Complications.  — Les  complications  de  la  rougeole  sont  multiples  ct 
varities.  Nous  les  (’‘lutlierons,  ap|)areil  |)ar  appareil,  organc  par  organc. 

Appareil  respiratoire.  — La  premiere  jilacc,  pour  la  lix'qucncc  et  I’ini- 
portance,  appartienl  sans  conteste  aux  compliealions  qni  portent  sur  I’appa- 
reil  rcspii’aloirc.  LV'naniheme  de  la  rougeole  atteignant  les  voies  respiratoircs 
dans  toule  leur  etendne,  depuis  les  fosses  nasales  jus([u’aux  alvtiolcs  pnlrno- 
naires,  ouvre  la  portc  a ties  lesions  plus  ou  moins  st'ideuses  tie  toutes  les 
seel  ions  de  cel  a[)pareil.  Nous  allons  les  suivre,  en  procc^dant  de  haul  cn  has. 
Le  coryza  dii  tlelml,  (pii  s’tileint  hahituellcment  avec  la  periotic  I'elirile,  pent 
se  prolonger,  sc  Iransformer  tie  simple  catarrhc  en  rhinite  pnrulentc,  dc 
coryza  aigu  en  coryza  clironi(pie.  La  mmpieuse  sc  hoursonlle,  sc  ramollil, 
s’ulcerc,  donne  un  (!'coulement  .sanieux,  sero-[)urulenl;  des  croutes  epaisscs 
obstruent  I’enlrtie  des  narines,  dcs  lesions  inqieligincuscs  sc  grclfent  sur  la 
rhinite,  ct  irradient  sur  les  parties  voisincs,  sur  la  levi'c  sup(!“rieure,  qu’ellcs 
irritent  et  bypertropbient.  Le  catarrhc,  tl’ordinaire  anttirieur,  ])cut,  dans 
quchpics  cas,  gagner  le  rbino-|)barynx,  irritcr  les  (^‘lements  lympboidcs  dc  la 
region,  favoriser  leur  prolileration  ct  leur  gonflemcnt,  ct  la  rougeole  lais.se 
quclqucfois  a sa  suite,  non  seulemcnt  un  catarrhc  naso-pharynejien,  mais 
ties  veyelalions  ndenoicles  persistantes.  Ces  manifestations  ties  voies  supe- 
rieurcs  ont  gil-m'-ralcmcnt  unc  marebe  chronicpic  ct  doivent  (ignrer  dans  les 
suites  plntbt  (pic  dans  les  complications  dc  la  phase  aiguc  dc  la  rougeole. 

Du  c()tt!  dll  larynx,  au  contrairc,  nous  avons  ties  manifestations  aignes  qni 
peuvent  prt'senter  nne  intensite  clfrayantc.  Quchpics  enlants,  ties  la  pt'riode 
d’invasion,  avant  rexantheme,  traduisent  lY-rylhemc  larynge  par  dcs  acces 
tie  laryngisme  stridnlcnx,  avec  menaces  dc  siillocation.  La  laryngitc  stridii- 
leuse  dll  dt*hut  dc  la  rougeole  tlifl’erc  dc  la  laryngitc  striduleuse  primitive, 
par  sa  persistance  ct  sa  gravitt;  plus  grande.  L’enlant,  dans  I’intervallc  dcs 
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aocos,  nc  respire  pas  lihreinent,  la  dyspnee  esl  conliniie,  la  voix  el  la  loiix 
resleiit  I’aiKpies,  il  y a dii  lii'a^e  sus  el  sous-slernal,  el  Ton  ne  j)eiil  se 
del'eiuli’e  de  I’idee  dii  eroiij).  Celle  larynj^ile  dii  dehul  a pii  necessiler  le 
tuban'e  oil  la  Iraclieolomie ; iiiais  generalenienl  elle  s’ajiaise  au  nioinenl  de 
reriiption.  Ouebpieldis  elle  esl  veritahlemenl  pseudo-ineinhraneiise,  c’esl  le 
croup  secoiidaire  a la  rougeole,  le  ])liis  grave  de  Ions.  Par  la  suile  les 
eidimls,  donl  le  larynx  aura  ele  rorleiuenl  louche,  pourronl  })resenler  des 
accidenls  graves;  les  uns  conserveronl  de  la  raucile  de  la  voix,  de  ra|)lionie 
(pii  pourra  persisler  des  seinaines  el  des  uiois  el  (pii  esl  allrihuahle,  non  pas 
a line  adenopalhie  Iraclieo-hronchique  ipic  lesl)''*  ,1.  Simon  el  Joal  voienllrop 
I'requeunnenl  dans  la  rongeole,  inais  a une  lesion  de  la  nnupieiise  laryngee 
el  a Pepaississeinenl  des  cordes  vocales.  Quolquelbis  il  y a nlceralion  de  cos 
cordes;  il  peul  meme  y avoir  ahees  sous-nuupieux,  ocdeine  de  la  glolle, 
pericliondrile  suppuree,  necrose  des  carlilages,  el  la  Iraclieolomie  devienl 
necessaire. 

Le  calarrhe  des  hronches,  non  moins  accuse  el  non  moins  precoce  que 
celui  du  larynx,  conslilue  une  aulre  menace  souvenl  suivie  d’etVel  chez  les 
enfanls  jeunes  el  chez  ceux  qui  sonl  hospilalises,  c’esl-a-dire  exposes  a I’cn- 
comhremcnl  cl  aux  inleclions  sccondaircs.  Toni  cnlanl  allcinl  de  rongeole 
esl  menace  de  hronchile  capillairc,  de  broncho-pneumonic.  Chez  les  enfanls 
dehililes,  chez  les  nourrissons  de  quehpics  niois,  on  voil  parfois  le  calarrhe 
hronchique  premoniloire  s’aggravcr  Ires  rapidcmcnl  cl  cnlrainer  la  sulVoca- 
tion  avanl  ipic  I’eruplion  sc  soil  aflirmec.  Des  la  periodc  d’invasion,  la 
hronchile  capillairc  pculelrc  consliluec  avee  scs  principaux  signes  : dyspnee, 
cyanose,  rales  fins  dans  la  poilrinc,  souflle,  clc.  Qnclqucfois  la  hronchile 
capillairc  scmhle  imminenle;  imc  ascension  hrusipic  de  la  lcm[)eralurc  la 
denonce;  puis  loul  lournc  courl : il  nc  s’agil  hcnreuscmcnl  que  d’unc  poussec 
de  confjeslion  pnlmonairc  ephemcre,  comme  on  le  voil  sur  cclle  courhe  : 
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s’accuscnt  (lu’au  niomenl  do  I’oriqjlioii  on  do  la  dosqiiamalioii.  Jo  n’ai  pas  a 
domior  ici  los  symptomos  des  hi'oiu'ho-pnciiiiioiiios  (pii,  dans  la  I'ougoolo 
coinino  aillours,  pmcddonl  do  la  luoinc  l.H'on.  Mais  jo  crois  dovoir  insislor 
siir  la  rro(|uenco  do  ccUo  coniplicalion  cl  snr  la  niortalild  (pi’cllc  enlrainc. 
Ahstraclion  lailo  dos  rarolds  })alhnlogiqiios,  il  cst  porinis  do  dii'o  quo  la 
broncho-pneuDionie  fail  tonto  la  gravild  do  la  rtmgoolo,  cl  ([iic  la  moi  l,  dans 
ccllc  licvro  crnplivc,  csl  due  Ic  plus  sonvcnl  a son  inlci  vcntion.  Or  Ions  Ics 
aillours  onl  insisld  sur  co  [loinl,  quo'  la  bronclio-pncuinonio  clail  hcaucoup 
plus  Iroipionto  a I'lidpilal  ipi’cn  villc,  cl  quo  Ics  roiigcoloiix  hospilaliscs  coii- 
raicnl,  dc  cc  clior,  un  plus  grand  danger  que  Ics  rougcolcux  soignosdans  Icurs 
rainillcs.  Snr  715  nialadcs  soignos  an  pavilion  d’isolcmcnl  dc  la  rougcolc,  a 
riidpilal  Trousseau,  j’ai  coinpld  85  bronoho-pncunionios,  qui  onl  donne 
7U  dcces  (soil  81,5!)  pour  100  dc  niorlalilo)-  Encore  laul-il  remarquor  quo 
ina  slalisliipic  a old  [ilus  salislaisanlc  ipic  cello  dc  mes  prdddcesscurs  dans  le 
incinc  service. 

II  iiiqiorlo,  dans  nnc  sallc  d'bdpital,  dc  saisir  le  ddbul  dc  ccllc  coniplica- 
lion rodoulable,  alin  d’isolcr  innnddialcincnl  rcnl'anl  (jui  cn  csl  allcinl  el  dc 
preserver  scs  caniarados.  Ouand!  dans  le  cours  on  a la  fin  dc  I’driiplion,  on 
verra  toul  ii  coup  la  Icmpdraliirc,  ([ui  Icndail  a dccroilre,  prcscnler  une 
ascension  iniprdvuc,  quand  cn  incnio  Icinps  la  dyspndc,  la  IVdipicncc  dcs 
inonvcinonls  rospiraloircs,  Ic  ballcincnl  dcs  ailcs  du  nez  augincnlcronl,  on 
devra  soupconnor  la  broncbo-[)ncnnionio.  L’anscnllalion  rdvclcra  la  presence 
dc  rales  crdpitanls  on  un  point,  on  do  soul'llo,  cl  le  diagnostic  sera  Tail.  La 
broncho-|)ncninonio  une  Ibis  ddclardc,  son  dvolnlion  cst  variable  : lantot  die 
airocto  nnc  niarcbo  aigiic  ipii  pourra  so  torininor  on  8 on  10  jours  par  la 
mort  ou  par  la  gudrison;  tanb'il  olio  prdscnle  dos  oscillations  qui  la  prolon- 
gcnl  5 ou  4 soniaincs;  tanibl  onlin  olio  suit  la  inarclic  cbroniipic,  renrant 
s’aniaigril,  sc  cacboclisc,  cl  Ton  ci’oit  a la  tubcrculoso  pulnionairc.  Void  une 
courbe  do  rougcolo  coinpliipidc  do  broncbo-pncuinonic  cl  torinindc  par  la 
inorl  lo  '27)'^  jonr  : 
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Ell  voifi  deux  aiilrcs  oil  la  broiU'lio-|)iiciiinonie  a evoliie  plus  rapidcmeut : 


La  liroiidio-jiueiuuonio  n’est  pas  la  soulc  des  complications  puliiiouaircs 
de  la  rougeole,  quoi((u’clle  soil  do  bcaucoup  la  plus  frcquento. 

J’ai  YU  la  pucuiiionic  francbc  survcuir  an  uiouiout  dc  la  desquamation; 
j’ai  YU  aussi  la  pleuresie  sero-librineuse  couipliipier  deux  I'ois  un  I'oyer  de 
broncbo-pneumonie;  les  5 cas  out  parfaiteinent  gueri.  Dans  un  4“  cas  la 
bioncbo-pneuiuonie  s’etait  coinpliipiee  d’enipyeme  et  renl'ant  a succonibe. 


II  faut  reconnaitre  ([iie  la  rougeole  toucbe  pen  les  sereuses,  et  ipie  les  pleure- 
sies,  pericardites,  peritonites,  meningites  sent  exceptionnelles  dans  cettc 
maladic  (^arangot,  these  de  Paris,  I8!)4).  Quelquefois  les  conqilications  de  la 
periode  aiguc,  an  lieu  de  se  resoudre,  entrainent  des  suites  durables;  la 
broncbo-pneumonie  pent  aboutir  a la  sclerose  ])ulmonaire  et  a la  dilatation 
des  lironcbes,  elle  pent  entrainer  I’empliyseme,  elle  ]ieut  etre  suixie  de 
gangrene.  La  broncbite,  meine  simple,  pent,  a la  suite  d’une  rougeole, 
devenir  cbroniipie.  Enfin  la  tuberculose,  dans  toutes  ses  formes  — aiguc, 
granuliquc,  cbroniipie  et  ulcercuse  — jicut  se  grelfer  sur  les  manifestations 
pulmonaires  proYoipiees  par  la  rougeole.  II  faut  faire,  a la  tuberculose,  la 
jilacc  qu’ellc  merite  dans  Ic  pronostic  dc  la  rougeole.  La  rougeole  cst  une 
inaladie  csscntiellemcnt  luhn'cvlisanlc.  Tantdt  elle  pirpare  la  Yoic,  elle 
omrc  la  porte  au  bacillc  de  Koch  en  lesant  la  muqueuse  des  broncbcs  et  en 
aHaiblissant  rorganisme.  TanliM  elle  donne  un  coup  de  fouet  a une  tubercu- 
losc  latente  qui  pz-eexistait,  et  faYorise  Ic  I'cveil  d'lm  foyei'  caseeux  endormi, 
d’ou  Ya  pai'tii-  la  dissemination  granuliquc,  souvent  mortellc,  qui  empoi'te 
les  coiiYalesccnts  de  I'ougenle.  La  rougeole  sc  compli(|iic,  dans  ipiebpies  cas, 
d’inlection  bi-oncbiipie  aiguc  on  prolongee.  cai'actei’isec  par  une  licYre 
modei-ec,  par  des  lales  sonoi'cs  et  bullaircs,  sans  quc  le  pi-ocessus  aboutisse 
a la  brojicbo-pneumonie. 
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En  voici  un  c.as,  avcc  giiorison  rctardec  jns(|iraii  20"  jour,  a compter  do 
reruption  ; 


Toides  les  coni[)licaiioiis  respiratoircs  dc  la  rougeole  sont  d’autant  ])lns  a 
|•edoutcr  quo  Ics  lualades  soul  plus  jeunos.  Yoici  les  chiHVcs  do  uia  stalisli(|uc  : 
45  uialades  do  iiioiiis  de  1 an  out  rourni  16  broncho-pncuiuonics  (55,5  pour 
100);  176  uialades  dc  1 a 2 aus  en  out  donne  45  (25,5  pour  100); 
556  uialades  dc  2 a 5 aiis  n’eu  out  loui'ni  ipic  20  (5,55  pour  100);  158 
uialades  af(es  do  plus  de  5 ans  ii’en  out  doiiiie  ([iic  5 (5,16  pour  100).  On 
pent  dire  ipi’iin  roiigeoleiix  de  iiioius  de  2 aus  a 8 I'ois  plus  de  cliauccs 
dc  prendre  line  liroucho-pueuinouie  qii’iiu  curaiit  dc  5 aus,  ct  qii’uu  eulant 
dc  irioius  de  I an  eu  a I I I'ois  plus. 

Appareil  digestif.  — Les  complications  du  cote  dc  Lapparcil  digestif, 
pour  etre  iiioiiis  comuumes  el  moins  graves  ipic  les  precedeutes,  uc  sont  pas 
de|)ourvues  (riuterct.  Du  cote  dc  la  Douche,  nous  troiivoiis  la  stomatitc  impe- 
tigiueiisc  oil  dipliteroidc  quo  j’avais  sigualee,  coiiimc  mauifestatiou  de  I’im- 
peligo  contagiosa  en  1887,  et  donl  .M.M.  Sevestre  et  Gaston  out  montre  plus 
tard  la  nature  stapliylococcienne.  Cette  stomatitc  commence  par  la  face 
mmpicu.se  des  levres  et,  sous  rinlliicncc  des  grattages,  ellc  pent  s’accom- 
jiagner  de  suintements,  d’lilcerations,  dc  saignements  plus  ou  moins  ahon- 
dants.  (jiiehpiefois  ellc  onvrc  la  portc  a la  gangrene  de  la  houclie  on  noma 
(pii  siege  au  niveau  des  joiies,  pent  aboiitir  a la  destruction  des  parties 
molles,  a la  necrose  des  os,  pent  gagner  le  pharynx,  Ic  poumon,  ct  infcctcr 
reconomie  tout  entiere.  La  stomatitc  gangreneiisc,  autrefois  commune  chez 
les  roiigcoleux  hospitalises,  est  devenue  tres  rare ; on  nc  la  voit  prcsipie 
plus,  meiiic  dans  les  hopitaux  les  plus  cncomhres.  Mais  Unites  les  varietes  de 
stomatitc  ulcereusc  sont  communes,  ct  la  stomatite  dijihteriipie  vraie.peiit  sc 
rencontrer.  Sur  les  715  roiigcoleux  qucj’ai  soignes  en  1895,  je  n’ai  releve 
(pie  5 cas  dc  stomatite  iilc(!“reusc,  et  pas  un  seiil  cas  de  noma.  Du  ccMt!  de 
I’intestin  on  a signalc*  des  diarilitjcs  ahondantes,  profii-ses,  et  des  accidents 
dyscnUnlformes  impiii^-tants.  Ccs  complications  sont  .tfes  rares.  La  parotiditc 
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a t'U’‘ roiu'ontiTO  a la  siiifo  de  la  n)ii“(>nlc;  j’c'ii  ai  vii  tm  cas  dicz  iiii  ])L‘lit 
o-ai'von  do  4 ans,  on  18!M).  L'nc  collodion  piirulonto  s’otail,  Tormoo  dans  la 
pai  olido  <>aiu‘lio ; colto  collodion,  incisoo  d dcainoo  par  lo  D’’  .ialap;iiior,  a f*nori, 
lualfjcc  rintcrvcniion  d’nno  hroncho-pnonnionio  snhaif^uc  dn  inoino  cole. 

Organes  des  sens.  — Dn 


cdfc  dos  organos  dos  sons, 
Ics  coin[)lications  no  sonl  pas 
raros ; los  yonx  sont  rrcqnom- 
nionl  atloints  d Ton  voit  dos 
l)lc[)liaritos  rohollos,  dos  con- 
jondivitos  *franulouscs,  dos 
koratilos  snrvivro  longlonips 
a la  rongoolo,  laisant  sonllVir 
los  cnlants  dos  inois  ot  dos 
anneos,  d ponvant  coinpro- 
indtro  la  vision.  Onand  on 
prond  soil!  des  yonx,  los  coni- 
])lications  ocnlairos  sc  rodiii- 
sont  a pen  do  chose,  cl,  sur 
715  maladcs,  jo  n’ai  note  (pic 
17  conjoiidivitos  na  pen 
accnsi^'cs.  Lcs  complications 
anricnlaires  ne  sont  pas  inoins 


comninnes,  ct  lcs  otorrli(3CS  chroniqnes  consccidives  a la  rongcolc  nc 
sc  comptent  pas.  Tantot  I’otito  cst  nnilat('‘rale,  tantot  cllc  ost  donhlc ; 


la  suppuration  cst  intarissahlc,  die  no  tardc  pas  a devenir  fdido;  si  cllc 
tail  I,  cc  n’est  sonvent  qne  momcntancincnt,  lcs  rcduitos  sont  rriiqncntcs, 
lcs  cdlnlcs  inastoidiennos  ])onvcnt  sc  ju'cndrc,  Ic  rodicr  pent  clrc  caric 
ct  jiar  suite  Ic  nerf  1‘acial  cst  tres  expose!.  Qnand  I’otitc  sc  declare  a la  lin 
de  la  rongcolc,  die  pent  determiner  nne  nonvdlc  ascension  Ihcrmiipie, 
comme  on  Ic  voit  snr  lcs  graphiqncs  ci-dcssns. 
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Organes  g6nito-urinaires.  — Du  cole  des  ocffancs  geiiitaiix,  on  a note 
la  rre([ucncc  clos  vulvilcs,  des  idceralions  vulvaires,  de  la  gangrene  de  la 
vulve.  qui  pent  etre  isolee  on  accoinpagner  le  noma.  Sni'  715  malades,  la 
vnlvile  s’est  nionlree  25  fois,  proportion  pen  elevee  qni  ticnt  a ce  qne  tons 
Ics  cniants  dn  pavilion  (risolctncnt  etaient  soinnis  systeniaticpieinent  h des 
lavages  antise|)ti([nes  repetes.  Le  rein  n’est  (jn’exceptionnellement  touche 
par  le  poison  inorhillenx.  Ce[)cndant  j’ai  on  en  18D5,  dans  nion  service, 
nn  jennc  gar(,'on  qni,  a la  suite  d’nnc  rongeole  legitime,  a ])resente  de  I’ana- 
saiapie  et  de  raibnminnrie.  Get  enl'ant,  sons  I’inllnence  dn  repos  pi'olonge  an 
lit,  et  dn  regime  lade,  a gneri  cn  qnehpies  scmaines.  Cette  annee,  j’ai  ren- 
contre nn  nouveau  cas  d’albnminnrie  avec  anasarcpic  consecntivement  a la 
rongeole.  Dans  un  cas  de  septicemie  morbillense,  Andeoud  et  .laccaial  ont 
tronve,  outre  la  broncbo-pnenmonic,  la  plenresie  pnrnlente,  la  pericardite, 
des  abces  miliaircs  des  reins. 

Appareil  circulatoire.  — La  rongeole  ne  toncbe  pas  pins  son  vent  les 
oi-gancs  de  la  circulation  ([lie  cenx  de  rnrination;  I’endocardite,  la  pi^'ricar- 
dite  sont  exceptionnelles  dans  la  rongeole,  cependant  on  en  a cite  qiiebpies 
exciiijiles.  llntcbinson  pretend  avoir  vn  4 cas  d’endocardite  a la  suite  de  la 
rongeole  (Medico-cbirnrgical  Society,  14  avril  1(S!)4).  J’ai  moi  ni(}me  obscrvi! 
line  lillette  de  !)  ans  ({iii,  a la  suite  de  la  rongeole,  avait  prc'scnte  nn  soid'lle 
tres  net  (rinsnriisance  mitrale. 

Peau.  — Dn  ciiti;  de  la  pcan,  la  rongeole  |)cnt  donncr  le  signal  do  nom- 
brcnses  complications,  inl'cctions  cntanees  secondaires  [ibis  on  iiioins  graves 
snivant  les  siijets  ([iii  les  [iri'sentent  et  les  soins  dont  elles  sont  I’objet.  Ce 
sont  des  [)onss(!'es  eczi'inalirormes,  des  [instnles  d’inqietigo  et  d’octbyina,  des 
liironcles,  des  abces,  des  sta[ibylococcies  de  rornies  diverses.  Dans  ([iiel([iies 
cas  on  voit  se  [irodnire  de  petits  I'oyers  imdti[)lcs  de  gangrene,  avec  aspect 
noiratre  et  secberesse  des  parties,  [inis  les  cscbarcs  se  d(!‘tacbent  et  laissent 


cntanees  [lenvent  [lartir  des  conqilications  viscijrales,  des  septict'inies 
g(!'iieralisees  ([iii  cni|iortent  les  malades.  Enlin,  a la  suite  de  la  rongeole,  on 
[lent  voir,  non  senlenient  des  abces  nmltiples  simples,  a strcptoco([iies  on 
a stapbyloco([iies,  mais  de  VL'ritables  gommes  tnbercnienscs,  de  nii}nic  qn’on 
voit  des  tnliercnioses  ganglionnaires,  ossenses,  visc()rales  pins  on  nioins 
graves.  Cbez  pliisienrs  eid'ants  j’ai  vn  snrvenir,  a la  tin  de  I’l'rnption  on  pen 
do  temps  apres,  nne  ponssiic  d’nrticaire  giMiiiralisijic;  dans  nn  de  ces  cas,  on 
[lonvait  croire,  a premiere  vnc,  ([ii’il  s’agissait  d’nne  reclmte  do  rongeole; 
cette  errenr  (I’intciqiiTtation  avait  m(}me  (!de  cominise  par  nn  de  mcs  externes. 
Dans  dcnx  antres  cas,  compliqtm's  de  broncbo-pnenmonie,  j’ai  vn  I’eriip- 
tion  se  terminer  par  nne  ponsstic  extraordinaire  de  sndamina  gigantcs([iies 
reconvrant  tout  le  corps.  L’rticaire,  sndamina,  no  sont  pas  a proprement 
[larler  des  complications,  mais  je  devais  les  mentionner. 

Systfeme  nerveux.  — Le  ebapitre  des  complications  dn  ciite  de  ra[iparcil 
nervenx  est  tres  court,  mais  assez  inti'ressant  : on  a signab'  des  nt-vrites,  des 
inytdites,  se  tradnisant  [lar  des  para[iE*gies  [ibis  on  iiioins  completes,  on  [lar 
de  simples  partisics  avec  on  sans  participation  do  la  scnsibiliti!’.  Dawson  Wil- 
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lianis  (Mcdioo-cliinir^noal  Society,  '2<S  nov.  1(S!)“))  a vu  des  troohles  iiecveiix 
analogues  a ceiix  de  la  sclerose  en  plaques  siii'venus  die/,  line  lillette  de 
T)  ans  1/2  au  4®  jour  d’uue  rougeole.  11  y eut  d’ahord  des  convulsions  avec 
perte  du  senliuienl  pendant  10  jours.  1 iiiois  apres,  on  conslatait  <pie 
I’enlant  etait  inerte,  (|u’elle  avalait  diriicilenient,  ne  parlait  jias,  ne  pouvait 
Tester  assise,  ni  marcher,  iii  se  tenir  dehout;  jiuis  la  paralysic  reti'oceda  et 
alors  on  constata  du  treinhleiuent  et  de  riucoordinance  motrice.  An  hunt  de 
r>  mois  reidanl  pouvait  manger  seule,  se  tenir  dehout  et  marcher  avec  I’aiih* 
(rime  personnc.  A Tage  de  0 ans,  reidant  avait  la  parole  lente  et  scandee, 
du  tremblement  des  mains,  elle  etait  arrieree  conune  intelligence.  Rellexes 
rotuliens  exageres.  L’etat  spasmodiipie,  le  treinhleiuent  persistent  pendant 
do  longues  aimees  encore.  M.  Dawson  Williams  croit  qu’on  pent  observer,  a 
la  suite  de  la  rougeole  commc  a la  suite  d’autres  maladies  inrectieuses  : des 
myelites  dilVuses  aigucs,  de  fausses  scleroses  en  pla([ues,  de  lausscs  ataxies, 
des  paralysies  ascendantes. 

M.  Bruce,  dans  un  cas  de  myelite  dilTusc  aiguc  post-morhilleuse,  aiirail 
constate  une  intiltration  de  la  mocllc  par  des  hematies  et  des  leucocytes,  sur- 
lout  au  niveau  des  comes  anterieures.  Dans  un  autre  cas,  Ic  D‘‘  Barlow  trouva 
un  ramollissement  etendu  de  la  moclle  epinierc.  Ormerod  a soigne  trois 
enfants  ([ui,  nn  mois  apres  la  rougeole,  presenterent  des  sym[)t6mes  paraly- 
tiques.  Cheadle  a vu  une  meningite  cen'diro-spinale  survenir  le  10®  jour 
d’une  rougeole.  Audeoud  et  Jaccard  [Revue  inedicale  de  la  Stiisse  Romande, 
1894)  out  signale  la  paralysie  vesicale  ct  la  retention  d’urine  die/  nne  (ille 
de  9 ans  qui,  pendant  22  jours,  n’a  pii  uriner  seule,  quoiqu’elle  secrctat 
heaucoup  d’urinc  : on  lui  retirait  par  Ic  cathetcrisme  1 litre  1/2,  2 litres 
d’urine  par  jour.  Le  D®  Ortholan  (These  do  Bordeaux,  25  novemhre  1894) 
cite  Tohservation  d’unc  (lllc  do  5 ans  ipii,  a la  suite  de  la  rougeole,  accusa 
de  la  faiblcssc  dcs  jamhes,  puis  une  veritable  paraplegic;  6 scmaincs  a[)res, 
die  ne  pouvait  marcher;  les  jamhes  etaient  amaigrics,  le  rellcxe  rotulien, 
la  contractilite  1‘aradiquc  etaient  aholis.  Pas  de  troubles  de  la  sensihilite. 
L’enfant  guerit  apres  avoir  etc  traitec  par  la  noix  vomique  et  Pdectricite. 
Etait-ce  une  mydite  on  une  polynevrite  ? 

Pronostic.  — On  entend  parlcr  souvent  dans  le  mondc  de  la  henignite 
de  la  rougeole,  considerecgeneralemcnt  commc  line  maladic  legere  ct  presque 
inevitable.  Sans  doute  un  enfant  vigourenx,  bicn  portant,  assc/  avance  en 
age,  resistc  assc/  bicn  a nne  atteinte  de  rougeole.  Mais  cela  ne  vent  pas  din; 
qu’on  doivc  I’cxposcr  a la  contractor  ct  (pi’on  no  doivc  pas  prendre  toutes 
les  mcsurcs  pour  ipi’i!  ne  la  contracte  pas  ou  pour  ([u’il  la  contracte  le  plus 
tard  possible.  Les  statistiipics  puldiees  partout  ct  notainment  cedes  de  la 
Vide  de  Pai'is  donnent  tort  aux  optimistes,  et  les  ravages  de  la  rougeole  soul 
considerables;  jusqu’a  cos  derniers  temps,  la  mortalite  par  rougeole,  a Paris, 
venait  immediatement  apres  la  mortalite  par  dipbteric,  et  depassait  de  beau- 
coup  la  mortalite  globale  causec  par  la  coipiducbe  et  la  scarlatine  reunies. 
Aujourd’bui  ipie,  grace  a la  serumtberapie,  la  mortalite  dipbteriipie  a etc  tres 
reduite,  la  rougeole  devient  la  plus  meurtriere  de  toutes  les  maladies  inlec- 
ticuscs  de  I’cnl'ance. 
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Yoici  Ics  cliiflVos  rclcvcs  dans  la  slatisti([iie  miinicipalo  do  Paids,  depiiis  i 
1880  jusqu’a  1895  iiiclusivciucnt  : 

ANNKKS 

1880 

1881 

1882 

1885 

1884  

1885  

1880 

1887  

1888  

188!) 

1800 

1891  

1892  

1895.  

' ToT.VL  EN'  14  ANS 

Soil  pres  do  1 200  deces  par  an. 

La  rougcole  a done  Fait,  cn  14  ans,  10  572  viclimc.s,  ct  cos  victimes 
claient  pres<pio  toutes  des  cnl'ants.  On  pent  voir,  cn  consultant  cc  tableau, 
([uc  le  cliiUVe  des  deces  a bcaucoup  varie  suivant  les  annees,  sans  luanil'estcr 
de  tendance  a suivre  I’accroissenient  do  la  population,  subissant  des  progres 
et  des  reculs  absolunient  irreguliers.  Si  Ton  a egard  an  cbillre  dc  la  popula- 
tion, on  reinarquera  des  dillerenccs  assez  sensibles  suivant  les  localites,  et 
suivant  les  annees.  Deces  par  rougeole  pour  lUUOOO  habitants  dans  les  villes 
suivantes  : 


DECKS 

PAU  UOLGKOLE 

98(1 
925 
1 018 
1 007 
1 555 
1 504 
1 255 
1 074 
958 
1 220 
1 552 
1 020 
919 
701 

10  572 


A.NXEES  PAIUS  J.OXDllES  BEUU.X  VIEXSE 

1880  a 1889 52  00  50  » 

1890  a 1894 41  77  20  70 

1895  20  59  17  49 


Lc  pronostic  varie  done  suivant  les  localites  considerees,  suivant  les 
aniKjes,  suivant  les  epidemics.  Yoici  les  chillVes  rcleves  par  M.  Colin  pour 
quclques  epidemies  : 


AN.NEES 

LOCALITES 

CAS 

DECES 

POURCENTACE 

1801.  . . 

Ruelle.  . . . 

582 

159 

27,7 

180  4.  . , 

Arras  .... 

45 

15 

28,8 

1800.  . , 

Val-de-Grace . 

125 

40 

52,0 

1870.  . , 

Bicelre  . . . 

457 

108 

50,7 

II  y a des  epidemics  tres  nuiurtrieres,  il  y en  a dc  benignes. 

Depuis  longtemps  on  a etc  frappe  de  la  gravite  enorme  que  presentc  la 
rougcole  hospitalisec ; les  enrants  soignes  dans  leurs  families  courent  rclati- 
vement  pen  de  risejnes,  les  enfants  soignes  a Fhopital  presentent  unc  morla- 
lite  clfroyablc.  Dc  1807  a 1872,  a I’liospicc  des  Enfants-Assistes  (Oyon).  la 


ROUGEOLE. 
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luorlalili!  olait  do  plus  (Ic  42  pour  100;  les  aniu’cs  suivanlcs,  on  relevo  Ics 
rhinVos  suivanls  : 

HOSPICE  RES  EM'ANTS-ASSISTES 


AXXEES  CAS  PECKS  1‘OLUCEXTAGE 

1882 128  45 

1885  ‘2G8  128  47 

1884  528  187  57 

1885  570  147  40 

1880  529  158  42 


Total  ex  5 axs.  . 1575  728  moyexne  40,22 


La  inortalito  iiioyonnc,  a I’liospicc  clcs  Enfants-Assistos,  a done  clo,  dc 
1882  a 1886,  de  46,22  pour  100.  A I’liopital  dcs  Enfants-Malades,  Ics  rcsul- 
lals  sont  un  pen  mcillcurs  : 


IIOPITAL  RES  ENFANTS-MALADES 


ANNKES 

CAS 

DliCES 

I'OUllCEXTAGE 

1882  

285 

98 

54 

1885  

218 

59 

27 

1884  

450 

191 

45 

1885  

501 

119 

55 

1880  

400 

197 

48 

1887  

510 

200 

40 

1888  

425 

178 

42 

Total  e 

X 7 AXS.  . 

2 585 

1 048 

JIOYEXXE  40,15 

A I’hopital  Trousseau,  Ics  rcsultats  obtcnus  out  toujours  etc  plus  favo- 
rables,  avant  conimc  apres  I’installalion  du  ])avilIon  d’isolcmciit  : 


IIOPITAL  TROUSSEAU 

AXXEES 

CAS 

DECKS 

I'OURCEXTAGE 

1882  . , 

121 

20 

10,22 

1885  . , 

107 

48 

28,74 

1884  . . 

210 

52 

24,70 

1885  . . 

197 

51 

25,88 

1880  . . 

‘>19 

50 

20,41 

Total  ex  5 axs.  . 907 

227 

MOYEXXE  25,02 

iJcpuis  que 

la  rougcole  a etc  isolcc  dans  un  pavilion  special,  voici  Ics 

cliiltrcs  obtcnus 

IIOPITAL  TROUSSEAU 

ANNEES 

CAS 

DECKS 

POL'RCEXTAGE 

1890  . . 

472 

154 

52,6 

1891  . . 

202 

75 

28,6 

1892  . . 

575 

155 

26,6 

1895  . . 

597 

102 

25,6 

1894  . . 

502 

145 

25,8 

Total  ex  5 axs.  . 2 248 

050 

MOYEXXE  28,0 

Pendant  Tanncc  J895,  la  niortalitc  au  pavi 

Hon 

dc  I’hopital  Trousseau  a 

etc  ti’cs  reduite 

1895  . . 

. . . 715  cas.  105  (leces.  14,4  pour 

100  dc  moiTalite. 

maladies  de  l’exkaxce.  I. 
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Ci‘s  cliiHVos  inonli'ont  (|uo,  iiiomo  dans  los  lidpitanx,  la  iiioalalili’!  ost  inli- 
nimciil  variahlo  siiivanl  los  aiinoos,  los  opidomios,  los  installalions,  los  soiiis 
hy>*ioiu(nios,  otc.  Uno  dos  causos  ([ui  iiilltioiit  lo  plus  siir  la  iiiortalilo  osl 
I’a^o  dos  iiialados.  Ilonocli,  siir  '2!)4  inalados  soignos  dans  son  sorvioo  (h; 
Hoflin,  a on  nn  j)onr  100  do  inoilalilo  ohoz  los  onlanls  do  0 a 2 ans,  ol  sonlo- 
inonl  0,4  ponr  100  cnti'O  2 ol  11  ans.  Yoioi  los  variations  qno  j’ai  ohsorvoos 
a CO  jHiinl  do  vuo  snr  los  715  inalados  ipio  j’ai  soignos  on  1805  a I'lKqiilal 
Ti’onssoan  : 


CAS 

Diicis 

MOUTALITli 

Au-(lessous  do  t an  . . 

45 

15 

55,5  ponr 

Do  1 il  2 ans 

17(1 

52 

29,5  — 

Do  2 a .0  ans.  . . . . 

.556 

50 

8,9  - 

Do  il  IT)  ans.  . . . . 

158 

6 

5,8  — 

liO  pronostic  ost  done  tros  gv<ivo  dans  la  proniioro  cnlanco,  ct  triis  honin 
dans  la  socondc.  Los  cnl'ants  do  nioins  do  2 ans,  dans  los  inoillcnrcs  statis- 
tiqnos  liospitalioros  (la  niionno  ost  dn  noinbro),  inonront  dans  nnc  propor- 
tion do  50  ponr  100  an  nioins;  cetto  jiroportion,  dans  los  statistiipios  los 
nlns  dolavoralilos,  monto  a 55  on  00  ponr  100.  Los  onlants  agos  do  plus  do 
2 ans  nionronl  dans  nnc  proportion  (piatro  (bis  inoindro,  ct  cenx  do  5 a 
15  ans,  dans  nno  proportion  dix  I'ois  inoindro. 

I’arnii  los  antros  causes  ipii  inllnont  snr  le  pronostic  do  la  rongoolo,  il 
I'anl  citor  I’olat  do  .sanlo  antorienre  dn  snjet,  c’ost-a-dirc  le  terrain,  llolativi'- 
inonl  bonin  cboz  los  onlants  sains,  vigonroux,  oxonqils  do  tares  inorbidos 
[voiujcolc  pvunilive),  lo  pronostic  doviont  grave  cboz  los  onlants  doja 
inalados,  allaiblis,  qmisos  par  nno  pyrexio  aigne,  [lar  la  coipioliiclio,  par  la 
diplilorio,  par  la  scarlatino,  on  jiar  nno  inaladie  cbroniipio,  par  la  tnboren- 
loso,  par  le  racliitisnio,  otc.  {votnjcolc  aeconddire).  La  rongoolo  sccondairo 
ost,  loutos  cbosos  ogalcs  d’aillonrs,  jilns  fortilo  on  complications  quo  la  ron- 
goolo primitive.  Dans  ma  statistiqnc  do  18!)5,  jo  tronvo  25  rongoolos  sccon- 
dairos  a la  coipiolucbo  avoc  10  (locos  (45,47  ponr  100  do  mortaliti!) ; 
10  rongoolos  sccondairos  a la  scarlatino,  avoc  5 d('‘c6s  (51,25  ponr  100  do 
mortaliti!!);  onlin  15  rongoolos  sccondairos  a la  dipbtoric,  avoc  2 d(!‘ccs,  soil 
15,55  ponr  100  do  mortalito,  cbilVro  inospoio,  attribnablo  a la  s(!!rmntbo- 
ra[)io.  D’a[)ros  cetto  statistiipio  restreinto,  Lassocialion  la  plus  I'nnosto  sorait 
cello  do  la  rongoolo  avoc  la  coipiolnclic ; viendraiont  onsnito  la  scarlalino  ct  la 
di})bl(!‘rio. 

La  rongoolo  n’otant  grave,  on  somme,  ([no  par  scs  complications,  on  pent 
dire  (pie  tonic  rongoolo  qni  rcstc  simple  est  b(!“nigne ; snr  548  cas  non  coni- 
pliipii's,  jo  n’ai  coinpto  quo  10  d(!’ces,  soil  1,8  ponr  100  do  mortalito; 
150  cas  compli([n(!*s  out  donm!!  97  diices,  soil  pins  dc  69  ponr  100  do  morta- 
liti'. La  rongoolo  no  tue  pas  par  ello-momc,  mais  par  scs  complications.  Cos 
complications  sont  lavoristies  par  rentassenient,  ronconibrement  dos 
inalados,  la  malproprctii,  Lobscnriti!',  rinsalnbrito  dos  locanx  (pii  los  abritont, 
par  rabscnco  on  rinsuflisancc  d’isolcmcnt  entre  los  cas  sinqilcs  ct  les  cas 
compliipii's,  CO  (pii  I'avorise  la  propagation  dos  infections  sccondairos  dos 
uns  anx  antros.  On  voit  done  quo,  dans  le  pronostic  gi'nijral  dc  la  rongoolo. 
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il  I'aiil  k*nii‘  nn  grand  coiiij)lo  dcs  condilions  c.xtrriciires  an  maladc  el  a la 
iiialadic;  nous  y rcvieiulrons  an  [)aragraplK!  do  la  Prophulaxte. 

lliaguostic.  — ho  diagnoslic  olVro,  an  j)oinl  do  vnc  d((  la  |tro|)liylaxi(‘,  nn 
inlri'el  capital,  ot  nons  anrions  lo  pins  grand  inlcrct  a lairc  cc  diagnostic,  do 
bonne  lienre,  avanl  I’ernplion,  pendant  la  phase  dn  calarrlie  preinoniloire, 
(pn  inanpie  le  snnnnnni  des  dangers  an  [)oint  de  vne  de  la  contagion.  Pour 
(pie  risolenient  porle  tons  ses  iVnits,  pour  (pi'il  nous  perinelte  do  eireon- 
scrire  les  progres  de  la  laiiigeole,  d’anx'ler  sa  dissemination,  de  jireservei- 
les  collectivites  d’enrants  on  elle  exerce  ses  I'avages  (ecolcs,  asiles,  hospices, 
h(')[)itaiix,  etc.),  il  Taut  (pi’il  soil  inslitne  des  le  dtdiiil  de  I’invasion,  avant 
r('rnption.  Or,  aclnelleinent,  cela  no  sc  fait  ]ias,  car  nons  soinmcs  dans 
I'iinpossihiliti!'  dc  rcconnaitrc  la  rongcolc  avanl  ri'rnplion.  La  pi^o'iodc  d’incii- 
hation  est,  nons  I’avons  vn,  absolnincnl  silcncicnsc ; e’est  a tort  (jii’on  Ini 
a allrihiu'-  la  production  dc  rash,  de  jionssc’es  lehriles,  (pii  inettraient  siir  la 
voic  dn  diagnostic.  Picn,  cn  dehors  dcs  rcnscigncincnts  anainncstiqncs,  nc 
dimonce  la  prohahilitc  d’unc  rongcolc.  Dans  plnsicurs  cas,  chez  dcs  enfants 
(pii  avaient  (He  exposi's  a la  contagion,  Sevestre  a pris  regulierenicnt  la 
tenipf'rature  dcs  suspects  sans  tronver  la  moindre  modilieation  dc  I’cital 
normal.  Les  trac(!>s  (pic  j'ai  rccueillis  condrment  son  opinion.  D’aillciirs,  a 
cettc  pi'i’iodc,  reni'ant  n’est  pas  dangcrenx  pour  ses  cainarades,  il  nc  Ic 
devient  ([u'a  la  p(i'riodc  iV invasion.  Cette  jieiiodc  cst  lantot  insidiense,  tantcM 
hrnyante  : insidiense,  ellc  n’ariHHc  pas  les  pclits  snjets  qni  nc  paraissent  pas 
soulVrir  et  manifestent  a peine  Ics  signes  d’lm  l(’ger  rhmne ; liruyante,  ellc 
donne  de  la  fiirvrc,  dc  la  courhatnre,  dcs  (Hcrnuemcnls,  dn  larmoiement,  dc 
la  toux,  sympt()incs  dc  nature  a (iveillcr  Pattention  dn  mtidecin.  Mais  souvent, 
apres  24  on  oG  henres  dc  malaise  siH-icux  avee  lievre  vivc,  I’cnl'ant  prd'sente 
line  rcmiission  trompense,  demandc  a manger,  a sortir,  a joncr,  ct  les 
alarmcs  dc  la  premiere  heure  sc  dissipent.  Le  Icndcmain  la  fievre  iH'apparait 
et  bienti'it  r(‘rnption  vient  lever  tons  les  dontes,  mais  il  est  diqa  trop  tard. 
(Jnand  on  sc  tronve  dans  nn  milieu  on  la  rongcolc  sevit,  qnand  on  sail  qne 
les  enfants  suspects  out  (Hi)  exposirs  a la  contagion,  on  tient  grand  conipte  dn 
catarrhe  ocnlo-nasal  de  I’invasion,  et  Con  jircidit  riirnption  avee  nnc  certaine 
assurance.  Si  les  renseignements  font  dfdaiit,  on  h(>site  ct  Ton  clicrchc,  dn 
c6t(‘  dcs  mn({iicnses,  le  secret  d’nn  diagnostic  precoec.  L’injeetion  vivc  des 
conjonctives,  la  photophohic,  la  honrsonllnre  dcs  panpiercs,  la  toux  scche  et 
lerine,  les  (Hernnenients,  l’(!>rythemc  hnceal,  ri'i-ythemc  pharynge,  le  pointille 
rosir  dll  voile  dn  [lalais,  tons  ces  petits  symplcinies  iH'iinis  donneront  presqnc 
la  conviction  (rune  rongcolc. 

Sevestre  insiste  heanconp  snr  rerytheme  palatin  : « Lorsqn’on  examine 
la  gorge  dcs  enfants  qni  vont  avoir  la  rongcolc,  on  constate  souvent  nnc  ron- 
geur occupant  |)arfois  tout  le  pharynx,  mais  pins  spi'-cialemcnt  le  voile  dn 
palais;  celte  rongeur  n’est  pas  nniforme,  mais  sc  pixisentc  sons  forme  de 
petites  taches  arrondics  on  irri;gulieres,  parfois  dissemini'es  en  petit  nomhre, 
d’aiitres  fois  presipic  conlliienles ; e’est,  en  somme,  r(‘niption  ((iii  sc  niani- 
feste  snr  le  voile  (In  palais  avant  de  se  faire  a la  pean.  L’(’xistence  dc  cetle 
roiHjcnv  poinlillee  olVre  pour  le  diagnostic  nnc  valcnr  considerable,  ct  qnand 
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on  Toliscrvc,  on  pent  proscpie  sureinonl  ariinnor  la  rongoole;  inallu'nconso- 
incnl  cllo  inan(|nc  dans  certains  eas,  on  dii  inoins  ne  ju'c'cede  I'l'niption 
cnlaiu'c  (pie  d’lin  temps  tres  court.  » Girai'd  (dc  Marseille)  (lit  avoir  vn  celte 
rongeur  do  voile  du  palais  5 on  (3  jonrs  apres  la  contagion,  niais  Sevestre 
dd'clarc  ([n’elle  no  pri'cedo  r(3rnption  qiic  dc  1 jonr  on  ‘2.  (Jiiand,  avec  ccs 
premiers  signes,  survient  la  diarrhec,  les  pia'somptions  de  rongcole  ang- 
mentent.  La  grippe  rpii,  dans  certains  cas,  rappellc  si  hien  I’invasion  de  la 
rongeole,  s’en  distingucrait,  d’apres  Sevestre,  jiar  rabscncc  de  la  ri-mission 
lebrilc  dn  2*“  on  n®  jour,  ([iii  va  jnsqn’a  rintermission  complete  et  (l('i‘onte 
tontes  les  previsions. 

En  r('‘alit(3,  le  diagnostic  de  la  rongeole  n’est  jamais  on  presque  jamais  I'ait 
avant  I’co'nption,  et  nous  devoivs  maintenant  I’etiidier  a cette  p(3riode.  Dans 
la  pliipart,  dans  rimmense  majorit(3  des  cas,  IV'ruption  cst  des  pins  nettes  et 
le  diagnostic  saute  aux  ycnx.  Cependant  les  erreurs  de  diagnostic,  ii  la  ptadode 
(lY'ruption,  ne  sont  pas  rarcs,  et,  pendant  (pic  j’avais  la  direction  dn  pavilion 
des  roiigeoleux  ii  I bopital  Trousseau,  j’ai  pu  relcver  un  assez  grand  nornbre 
dc  CCS  erreurs  commiscs  par  des  ijiternesel  desmi'decins  distingues.  L’erreur 
babituclle  consiste  a prendre,  pour  unc  rongeole  b'gitimc,  des  (i'ruptions 
morbillirormes  (pii  en  dilterent  absolumeut.  Plusieurs  enfants,  enlrtis  an 
pavilion  avec  des  (’;rythemcs  dc  cette  nature,  y out  contract(3  la  rongeole  et 
nous  avons  eu  a d(!'plorer  2 d(ices  survenus  dans  ces  circonstances.  Parmi 
les  dermopathies  qui  penvent  pix'ter  a conrusion,  il  laut  citcr  : la  rubt!olc, 
les  tirytbemcs  morbillirormes  saisonniers,  jialbogi'm’diqucs  (nn'dicaments, 
serum,  etc.),  les  t'ruptions  sudorales,  recz('ma  rubriim,  les  (i'rytbemcs  des 
nouveau-ni'S,  I’urticaire  aigue,  la  scarlatine,  les  rasb  dc  la  variolc,  dc  la 
varicclle,  de  la  vaccine,  la  suette  miliairc,  elc. 

La  rub(!“ole,  (pi’on  doit  distingucr  absolument  aiijourd’bui  de  la  rongeole, 
ne  priisente  pas  la  iiu'iue  invasion  (pie  cette  dcrnierc ; ello  est  presque  tou- 
jours  apyixTiquc,  d(!‘uu(3C  de  calarrbe  ocido-nasal,  dVinantbeme  buccal;  son 
(’■ruption  cst  souvent  polymorpbc,  les  tacbes  rouges  sont  plus  grandes  quo 
dans  la  rongeole,  plus  persistantes,  plus  Icntes  a s’ellacei',  lYTuption  de  la 
rubiiole  ne  sc  fait  pas  cn  2 on  o temps  comme  cello  dc  la  rongeole,  ellc  cst 
d’cmbltie  gcintiralc,  clle  no  s’accompagne  jamais  de  bronchite,  ne  se  com- 
plique  pas  dc  broncbo-pneuinonie,  mais  se  rcconnait  parlbis  a la  piTscncc 
de  ebaines  ganglionnaircs  cervicalcs,  axillaires  ct  inguinales. 

Dans  les  rosd'olcs  saisonnieres,  plus  on  rnoins  voisincs  dc  la  rubeole,  il  y 
a apyrexie  pres([ue  complete,  absence  dc  catarrhe ; les  macules  no  pix'scntent 
aucun  soulevement;  riiruption  cst  d’emblee  generalc,  clle  ne  d(jbute  ]>as  a la 
face,  derriere  les  oreilles,  comme  dans  la  rongeole;  rien,  dans  l’(5voliition, 
comme  dans  la  forme,  n’est  identique ; les  apparences  sculcs  existent,  elles 
ne  tromperont  pas  un  clinicien  exerce.  La  rosciolc  sypliilitique,  quand  elle 
s’obscrve  chez  les  enfants  en  bas  age,  ce  qui  est  exceptionnel,  rappellc  un 
peu  la  rongeole;  mais  elle  en  dilfere  par  I’abscncc  de  lievre  et  de  catarrhe 
oculo-nasal,  par  la  presence  d’autres  accidents  sp(3ciriques,  sans  parler  des 
renseignements  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie.  Les  crytbemes  morbilli- 
formes  produits  par  les  m(3dicaments  veulent  (*trc  etudi(3S  avec  soin. 
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I/anti|)vn'no,  clioz  (|iiel(|iu's  onranls,  donncra  im  ('“rylliomc  on  laif^os 
plaoai'ds.  prodoininant  a la  Taco,  aiix  mond)ros,  anx  plods  ot  aiix  mains;  cot 
crvlliomo,  sonvont  pins  dncahio  (pio  I’ornption  do  rongoolo,  on  dilloro  pai' 
I’ahsonco  do  saillio  ot  la  <irandoni“  dos  oloinonts,  par  Tahsonco  do  (iovi’o  ot  d(! 
cafai  rho  dos  nnupicnsos. 

L’oryllionio  du  chloral  ost  pins  analop,nc  a rthaiption  niorhillonso  quo  h; 
procodont : 11  so  proscntc  sons  fonncdo  pctitos  taclies  rosocs  arrondics,  parlbis 
cohoronlos.  inais  11  ost  troinhloo  ropandn  snr  tout  lo  corps,  rospcctant  son- 
vonl  la  I'aco  ot  no  s’accoinpagnant  pas  d’onanthomc.  II  ost,  do  pins,  tres 
ophoinoro.  Los  ornptions  dnos  a la  (piinino,  anx  halsamupios,  sont  gonoralo- 
inont  prnriginonsos  ot  rappollont  pins  rnrticairo  ipio  la  rongcolo.  Mats  I’lirti- 
cairo  ollo-nioinc,  qnand  olio  ost  alone  ot  gonoralisoc,  qnand  olio  s’etend  a la 
Face,  ([Hand  olio  s’accoinpagne  do  liovro,  a pn  otre  prise  pour  la  rongeolc.  On 
roniaiapiora  qn’ollc  donne  lien  a dos  doinangoaisons  pins  on  nioins  vivos,  a 
dos  honrsonllnres  dos  toginnents,  ot  <pi’cllc  n’est  pas  docoinposable  on  cos 
pctitos  macnlos  velontoes  qni  caractorisent  la  rongcole. 

Los  scrums  tliorapcntiqnes,  nsitos  dc|)nis  qnclqncs  annoos  (sernm  do 
Ilonx.  sornm  do  Marmorok,  etc.),  donnont  sonvont  dans  Ics  premiers  jonrs  on 
pins  tardiveinont  dos  ornptions  morhillirormcs,  avee  tievre,  rappelant  par 
(piehpics  traits  la  rongeolc.  11s  sont  memo  asscz  persistants  ponr  induirc  on 
orronr,  si  I’on  no  pronait  on  consideration  los  rensoignements  fonrnis  par 
rentonrage,  rabsonce  do  catarrbo,  rabsonce  d’invasion,  etc. 

La  snotto  miliairc  prdsonte  do  grandos  analogies  avee  la  rongeolc  : catarrbo 
ot  liovro  avant  I’bnqjtion,  tachos  morbillenscs,  etc.  Mais,  dans  la  snotto,  il  y 
a dos  vosicnlcs  miliaircs  snrajontoos  ot  nnc  snenr  profuse  qni  donne  son 
cacbot  a la  maladic.  N’onblions  pas  cependant  ([no  la  rongeolc  pent  s’accom- 
pagnor  d’nn’c  brnption  miliairc ; ot,  an  debut  dos  bpidomics  do  snotto,  los 
orrenrs  do  diagnostic  sont  frbqnentcs. 

La  scarlatinc,  gbnbralemcnt,  ost  tres  facile  a distingnor  do  la  rongcole ; 
olio  a line  invasion  boanconp  pins  conrto,  die  frappe  la  gorge  avee  intensitb, 
son  brnption  dbbnto  pbitbt  par  ic  tronc  epic  par  la  face,  on  dn  moins  olio 
n’bvolno  pas  do  bant  on  has  comme  cello  do  la  rongcole,  olio  ost  do  pins 
btondne,  sans  intorvallo  do  pcan  sainc,  a do  larges  surfaces  sanf  los  cas  do 
scarlatinc  tacbetbe  {scarlalina  variegala) ; Ic  contact  donne  nnc  sensation 
do  rndcsso  ot  do  sbcborcssc  ; nn  semis  do  granulations  so  voit  sonvont  an- 
dessns  do  I’brnption  framboisbc  (miliairc  scarlatincnsc).  Mais,  dans  qnolqnes 
cas,  la  rongeolc  ost  conllncnto,  so  com[)liqnc  do  miliairc  ot  pent,  si  Ton  n’y 
fait  grande  attention,  causer  des  orrenrs.  En  cas  dc  donto,  on  cborcbera,  dn 
cbtb  dos  membres,  dc  la  face,  dn  con,  los  bibments  isolbs,  typicpios,  los 
macnles  nn  pen  saillantes,  vclontbes,  arrondies,  qni  appartiennent  a la  ron- 
goolo.  Los  rash  morbilliformcs  do  la  variolo,  do  la  varicclle,  do  la  vaccine, 
prbsonlont  dos  bibments  analogues  a cenx  de  la  rongeole,  mais  cos  rash  no 
procedent  jias  comme  la  rongeolc  vbritablc ; ils  sont  moins  btendns,  respcc- 
tont  sonvont  la  face  et  coincident  avee  d’antres  blbmonts  vbsicnlcnx  on 
pnstnionx  (pn  donnent  Ic  diagnostic.  Cortainos  rongcoles  bontonnenses, 
qnand  dies  frappent  avee  intensitb  le  visage,  ponvent  faire  croiro  an  dbbnt 
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(111110,  variolc  conniiciilo ; inais  ccllo-ci  a jioiir  olio  sos  voiiiissoiiioiils,  sa 
rachialgio,  sa  c(!'|)hal(''C.  ct  IncnttM  los  piistiilos  apparaissoiit.  (jiiaiil  aiix  iii'y- 
lliemos  clos  cnl'ants  on  lias  a^e.  ils  (lobiilciil  g(*niTaloiiioiil.  par  los  losses  cl  los 
|)arlies  gonitalcs,  co'iiicidont  avoc  iino  inaiivaiso  aliiiioiilalion,  dos  troidilos 
digestifs,  do  la  diarrhiio,  no  s’accoinpagnoiit  pas  do  (iiivro,  soul  plus  durables 
(pic  la  roiigcolo,  etc.  Los  orylboinos  sudoraiix  soul  procodds  do  siiours  abon- 
dantos,  ot  soul  siiriiiont(!'s  do  politcs  vdsicidos  acuiiiindos  (pi’oii  voit  bion  a la 
face,  ail  con  ct  siir  los  parties  diiieoiivertcs.  L’ocziiiiia  riibriiiii  pnisonlo  (igalo- 
inont.  siir  iin  fond  rouge  uniforinc,  dos  (‘Idiiients  vii'siciilcux  innoiiibrablos 
([iii  laissonla  lour  suite  iin  suintoiucnt  inconnu  dans  la  roiigoolo.  L’drytbdiiio 
polymor[)lic  ct  los  (irylbdinos  infoclioux  on  gdndral,  rpi’ils  soiont  priiiiitifs 
oil  (pi’ils  soiont  socondairos,  no  procedont  jamais  avoc  la  rdgiilaritd  do 
rdriiplion  morbilloiisc,  no  sont  jamais  grmiralisii’s  commo  olio,  ni  jirdcddiis 
d’lin  catarrbe  dos  miupiouscs ; lour  j)olymor|)liismc  d’aillours  lour  donno  un 
cacbol  particulier. 

En  sornme,  dans  toiitos  los  manifestations  cxantbdmali(|uos  rappolant  do 
jiri's  on  do  loin  I’l'niption  morbilleiiso,  ct  Ton  a vii  ipi’cllcs  sont  nombreiisos, 
il  faiulra  toiijours  tenir  un  grand  comptc  dos  symplonios  concomitants,  do  la 
lidvro  oil  do  rabscncc  do  lidvre,  do  la  [irdsonco  on  do  rabsonce  d’linantbduic ; 
on  un  mot,  lo  diagnostic  no  devra  pas  ro|)osor  siir  un  soul  signe,  iiiais  siir 
I’onsomblo  do  tons  los  sym|)t()incs  prdsontds  par  lo  malado.  En  procddanl 
ainsi,  on  rassemblant  tons  los  sym[it('mios,  on  los  classant  dans  lour  ordro 
d’apparition  ct  dans  lour  bidrarebio  natiirollc,  on  arrivora  avoc  un  pen  do 
tact  ot  d’atlontion  a line  appreciation  cxacto. 

Pour  CO  (|iii  osl  dll  diagnostic  dos  com|)lications,  on  otiidicra  do  trds  pros 
la  coiirbc  thormiipio,  ot,  avant  imi'ino  la  constalalion  dos  signes  pliysiipics, 
on  poiirra  soiipconncr  rintorvention  prosente  on  imminonto  do  la  bronebo- 
pnciimonio,  do  rotito  aigiic,  etc.  Uno  ascension  siibito  ct  imporlanto  do  la 
tomp('‘raliiro,  uno  dyspm^c  insolilo,  un  rodoiiblcmont  on  un  rotoiirdo  la  toux, 
Idront  aiisciiltor  lo  malado  avoc  soin  ot,  !)  fois  siir  10,  on  Irouvora  los  pro- 
miors  signos  do  I’infoction  socondairc  ipii  vient  i-emcttrc  lout  on  (picstion 
ot  entraver,  retarder,  on  compromettre  la  marcbe  natiirclle  vers  la  conva- 
losconcc  ot  la  giiorison.  A la  jidriodo  do  dosipiamalion,  (piand  on  n’a  ])as 
a.ssisto  il  rd'voliition  dos  premidres  [ihascs  do  la  maladic,  on  pout  oncoro 
commettre  dos  orreurs  ot  bion  souvent  on  annonce  dos  rougcolos  (pii  n’ont 
pas  cxisld  on  inversement.  11  nc  faiit  pas  oiiblicr  (pi’il  cxiste,  on  dobors 
dos  fidvres  druptives,  dos  maladies  aigucs  capablcs  do  laisscr  il  lour  suite 
dos  des([uamalions  plus  on  moins  dtondiics.  Weill,  do  Lyon,  a annoned  lo  fait 
pour  la  lidvre  typboide,  ct  jo  I’ai  dtendii  a la  pneumonic,  il  la  gri[ipe,  an 
rluimatisme  aigu,  a I’anginc  aigue,  etc.  Prcscpic  toiijours  dans  la  lidvre 
typboide,  assez  souvont  dans  los  aiilres  maladies  cyclirpios  cl  fdbrilcs  do 
Eenfanco,  on  pout  voir  des  desquamations  furfuracdcs  ct  lamcllciiscs,  plus 
oil  moins  durables  ct  plus  on  moins  dtendues.  Ccs  dcscpiamations,  jc  I’ai 
{Socielii  medicale  des  hopUanx,  fdvricr  1896),  sont  dues  ii  dcs 
jioussdcs  dc  sudainina  qui  Ics  precedent  toiijours  el  Ics  commandent  clroi- 
tcnicnt. 
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Prophylaxie.  — La  propliylaxio  do  la  rouf^oolo  ost,  Iros  impoi'laiito,  niais 
pi'osonfo  (roxIiTiiios  (liriicidtos.  Pour  (pi’ollo  rut  oflicaco,  il  laiidrait  cpio  la 
maladio  IVit  rooonniio  avant  sa  pch'iodo  conla^iciise  on  dos  lo  dohnl  do  cotlo 
poriodo.  Or  il  n’on  ost  rion.  L’inoubalioii  do  la  roiii>oolo  diiro  assoz  lonjf- 
(oiiips,  t)  oil  10  jours;  pendant  tout  co  louijis,  rion  no  traliit  rinuiiinoneo 
morhido.  L’invasion  dure  4 jours,  ot  pendant  ees  ipialro  longues  ot  anxiousos 
journeos,  los  plus  dangoroiisos  pour  rontourago  do  ronlant,  lo  diagnoslio  di; 
la  maladio  no  pout  eiro  ariirino  ot  I’isolenient,  qiiand  il  ost  fail,  arrive 
lro[)  lard.  Avant  roruption,  impossihio  do  reeonnaitro  la  rougoolo.  On  pout 
liien,  eelairo  par  los  eirconslances,  lo  luilieii,  los  coniinenioratil's,  jirovoir  la 
maladio ; mais,  rannoneer  surenient,  eola  no  so  pout  pas.  Pendant  cetto 
longue  poriodo  d’ignoraneo  ou  d’indoeision,  renlant,  non  convaineu  do  rou- 
geole,  a poino  suspect  qiiand  il  n’est  ]>as  declare  indemne,  continue  a 1‘rc- 
(piontor  scs  I'rores  et  samrs,  ses  camaradcs  ct  amis. 

1/tM’iiplion  ost  enlin  doclareo  ; on  so  hate  d’isolcr  I’enlant,  do  lo  nietlro 
on  ipiarantaino,  d’oloigncr  do  son  lit,  do  .sa  cliamhrc,  do  rappartoment,  do  la 
maison  ipi’il  hahito,  tons  los  onlants  avee  los([ucls  il  a olo  cn  relation.  On  I'ait 
lies  saerilicos  jiour  envoyor  bicn  loin,  cbez  des  parents  ou  des  amis  dovonos, 
les  frtu’cs  et  socurs.  Mais  il  ost  trop  tard.  L’isolemont,  loin  d’cnrcoycr  la  ]iro- 
pagalion  do  la  inaladic,  no  sort,  dans  cos  conditions,  qu’a  la  lavorisor;  les 
onlants  ipii  ont  eto  en  contact  avee  lo  maladc  deviennent  a lour  tour  le 
centre  do  petitos  epidemics,  ct  lo  inal  so  disseininc  dans  tontos  los  direc- 
tions. Toutes  les  mesnres  ont  etc  vaines,  ct  cependant  on  no  pent  roster 
les  bras  croises.  Nous  allons  dire  cc  qu’il  convient  do  1‘airc  pour  jircvenir  la 
rougoolo  dans  la  raniillc,  a Pecolc,  a Pbopital,  etc. 

Dans  la  laniille,  ipiand  on  a plusicurs  enlants,  vivant  on  conimun,  n’olant 
pas  encore  sopares  jiar  des  occupations  divcrscs,  on  preserver  un,  e’est  los 
preserver  tons.  On  luira  la  freipientation  des  enlants  inconnus  ([ui  so  ren- 
contrent  dans  les  squares,  les  promenades  publiques;  on  ne  laisscra  pas 
joiier  ensemble  des  enlants  surenient  indcnines  avee  des  enlants  dont  Petat 
de  sante  cst  incertain.  On  evitera  les  I'oulos  et  les  agglomerations  enlan- 
tines;  on  ne  conduira  pas  de  jcunes  enlants  au  tbeatre,  dans  les  l)als  et 
autres  reunions  tellcs  ipie  arbres  do  Noel,  ventes  de  cliarite,  comedies  de 
salon,  etc.  Dien  souvent,  e’est  a Poccasion  d’une  petite  fete  de  ramille  dont 
on  a voiilii  elargir  le  cadre  en  invitant  de  [letits  amis,  ipi’on  introduit  la  rou- 
goole  a la  maison.  Et  jene  vois  pas  d’autre  nioyen  do  Pindter  qu’un  isolement 
syslematique  des  jeunes  enlants.  Ax'ant  Pecole,  los  enlants  doivent  ])eu  so 
l're([ucnter,  ct  surtout  ne  passe  rreipionter  en  masse.  Los  relations  enlanlines 
doivent  etre  cboisics,  discretes,  reservees. 

.le  suppose  qu’un  cas  de  rougcole  vient  do  sc  declarer  dans  nnc  lamille; 
doit-on  immodiatoment  rairc  un  isolement  rigoureux  ot  absolu,  ot  inottre 
enire  le  malade  et  ses  IVeres  nno  distance  considerable?  Si  les  belies  a pre- 
server sont  tres  jcunos,  on  lera  bion  de  les  eloigner;  s’ils  sont  (Page  ot  do 
sante  a supporter  vaillamment  la  rougcole,  il  est  inutile  de  les  ('loigner,  car 
la  contagion  a di'ja  I'ait  son  ccuvrc.  Dans  tons  les  cas,  la  ebambre  du  roiigeo- 
leux  sera  condamimc  ct  la  ([uaranlaine  sera  absolue  jusqu’a  la  lin  de  Perup- 
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tion.  Nc  deviont  j)(‘iiotrcr  dans  cello  chainbrc  quo  Ics  pcrsonncs  indispcn- 
sablos  an  liaileincnt  et  aux  soins  cxiges  par  la  inaladic,  el  cos  porsoniKis 
evitoronl  do  porter  Ic  conla<i;e  a d’anlres  cnlants,  on  prcnant  les  [)i'ecanlions 
d’nsage.  La  transmission  de  la  roiigcolc  par  des  tiers  cst  sans  donlc  excej)- 
tionnelle;  ce[)cndant  les  medecins,  les  gardos-inalades,  Ics  pcrsonncs  cpii 
voicnl  de  pies,  qni  exaniinent,  qni  palpent  Ics  rongeolenx,  devront  revelir 
avant  d'enlrcr  dans  la  cbainbre  une  blouse  qiii  protegcra  Icnrs  veteinents,  el 
t'aire  en  sorlant  des  ablnlions  deslinecs  a debarrasscr  lenrs  mains,  lenr 
visage,  des  germes  qni  anraient  pn  s’y  lixer.  Combien  de  temps  laissera-t-on 
renlant  cn  ([iiarantainc?  Lc  D’’  Ollivicr,  dans  un  rapport  an  conseil  d’bygiene 
(1884),  vent  quo  risolement  des  cnlants  maladcs,  quo  I’eloigncmcnt  des 
enfants  bien  porlants  dure  trois  semaines,  a partir  dn  jour  de  reruplion. 
II  vent  encore  ((ii’on  desinrectc  la  ebambre  dn  malade  a Tacidc  suiriirciix 
("20  grammes  de  sonl'rc  par  metre  cube),  les  matelas  etant  exposes,  onvcrls, 
anx  vapenrs  snlfnrenscs;  il  vent  cidin  qne  les  velements,  linges,  et  tons 
les  objets  sonilles  soient  plonges  dans  mie  sobilion  de  cblorurc  de  zinc  on  de 
snllalc  de  cnivre  (50  grammes^  par  litre).  Or  nous  savons  anjonrd’lmi  qne  la 
rongeolc  cessc  d’etre  contagiense  apres  reriqition,  en  admettant  meme 
ipi’cllc  le  soit  jnsqn’a  la  lin  de  reriqition  (cc  qni  cst  donteux).  On  pent  done 
reduii-e  la  ((iiarantainc  a 15  jours,  a 10  jours  ineiiic,  qiiand  la  rongeolc  evoliic 
sans  conqilication.  Nous  savons  d’anlrc  (lart  quo  lc  germc  de  la  rongeolc  a 
(leii  de  vilalite  cn  debors  de  rorganisme,  cl  ((iic  tout  germc  emane  dii  ron- 
geolenx  esi  iiiorl  an  bout  de  qiielqncs  benres.  La  desinl'ection  cst  done  snper- 
llnc  dans  les  I'amilles.  Tonics  ccs  considerations  out  (iri^vabi  lors  do  la  discus- 
sion siir  la  declaration  ohligatoire  des  maladies  inrectienses,  a rAcadiiniie 
de  na-decine,  il  y a qiiebpies  annecs.  La  rongeolc  a (^t(i  rayee  de  la  lisle  des 
maladies  a declarci'  par  les  medecins. 

Anx  parli.sans  de  la  declaration,  M.  Grancber  a repondn  : « Les  maladies 
inscrites  snr  la  lisle  de  I’Academie  doivent  etre  (lassibles  de  I’intervention 
administrative  el  de  inesnres  sanitaires  utiles.  Eb  bien,  a mon  avis,  la  ron- 
geole  ne  re[)ond  (las  a ce  (irogramme,  (larce  qne  les  seiils  moyens  pro()bylac- 
tiifiies  qni  soient  prati((iies  sonl  risolement  dn  malade  on  la  desinlcction.  Or, 
dans  la  rongeole,  Visolemenl  est  ineflicace  (larce  ([ii’il  est  trop  tardif,  et  la 
desinfeclion  est  inutile  parce  ipie  la  virulence  dn  gerine  rnbeoliipie  a nne 
dnree  tres  iqdiemere.  Cette  inort  spontanee  et  rapide  dn  germe  rnbeoliqne 
rend  lonte  desinl'ection  de  la  lilcrie,  des  linges  on  de  rap()arlenient,  inutile. 
Lc  medecin  sanitaire,  prevenn  (lar  la  declaration  dn  iiK'decin  Iraitant,  qn’nn 
cas  de  rongeole  vient  d’ljclater  dans  nne  I'amille,  ne  ponrra  done  pas,  s’il  cst 
instrnit,  (irescrirc  I’isolcment  dn  malade,  j’entends  risolement  rigonrenx, 
car  cettc  inesure,  sonvent  dil'Iicilc  a realiser,  sera  lc  pins  sonvcnl  ineflicace. 
One  fera-t-il?  Surement  il  n’ordonnera  pas  lc  transport  a I’bojiital,  car  il 
ne  pent  ignorcr  qne  e’est  mnltiplier  singnlierement  les  chances  de  mort,  )iar 
broncbo-pnenmonic  on  di()bttirie,  dn  petit  rnbcolcnx;  et  cc  dfqjart  pour 
riiopital  serait  de  meme,  en  tant  qne  mesnre  prescrvatricc,  paiTaitemcnl 
inutile  a la  I'amille  dn  malade  et  a son  voisinage.  Rcste  la  diisinl'ection.  J’ai 
ern  longtemps  quo  la  desinl'ection  pouvait  rendre  des  services  meme  dans  la 


UOlKiEUM':. 


‘iOl 


nnio'eok'.  Jo  n’y  crois  plus.  Do|)iiis  i aiis  nous  avnns  organiso,  mos  collalio- 
raloiirs  ot  iiioi,  dans  nion  sorvioo  a I’lidpilal  dos  Enlanls,  I’isolonionl  dos 
iiialados  ot  la  dosinlbotion  do  tons  los  ohjots  sonill6s,y  comj)ids  lo  lit  inoinc.... 
Aniant  nous  avons  oto  hoiu  onx  pour  la  diplitoi  io,  la  soai  lalino,  la  pnoninonio, 
|('s  oroillons,  la  oocpiolnoho,  dont  la  oonla»ion  a a pen  pros  dispaiai,  aidant 
pour  la  rou}>,oolo  nous  avons  oehono.  La  dosiidbclion  osl  inntilo,  pnisipio  la 
rougoolo  no  ronait  pas  do  sos  oondros.  Kilo  niourl  snr  placo  ot  trbs  vito  ot 
lino  nonvollo  bpidoniio  cst  toujonrs  la  oonsoipioncc  d’nno  noiivollo  ini|)orta- 
lion.  Lo  inodccin  sanitairo  l‘ora-t-il  dono  do  la  ddsinl'oction  dans  la  oliainhrc  on 
rappartoinont  d’nn  rnhooloiix?  Si  oiii,  il  Ibra  nnc  oeiivro  voxatoire  ct  inntilo. 
Mais  si  lo  inodccin  sanitairo  no  ])cnt  jiroscriro  nlilcinont  ni  risolcincnt  dn 
rnboolonx,  ni  la  dosinl'oction,  quo  I'ora-l-il?  Ricn.  D’oii  jo  conclns  ipi’il  laid 
raver  la  roiiijoole  do  la  listo  dos  maladies  opidoniiipies  ontrainaid  la  dbclara- 
fion  obli|i:atoire.  » Or  c’ost  cc  qni  a ido  lad.  Lo  niodecin  traitant,  consiilto 
par  los  I'aniillos  snr  la  nocessito  on  ropportnnilo  do  la  dosinlbotion  on  cas  do 
rougoolo,  poiirra  done  bardinicnt  ropondre  par  la  negative. Mais  la  dosinlbc- 
tion  dos  objets  ot  dos  locaiix,  snporllne  on  general,  ponrra  devenir  iitilc  ot 
nocessairo  dans  certains  cas  particidiers.  Ouand  un  enlant  aura  snccoinbo 
il  lino  complication,  a la  bronclio-pneumonio  par  oxcmplo,  on  a toutc  antro 
iidbction  socondairc,  la  dosinl'oction  s’imposera.  La  ebambre  oil  sera  mort  un 
rougoolonx  no  devra  pas  servir  a im  antro  enfant  avant  d’avoir  snbi  uno 
dosinlbction  complete.  C’cst  dans  cette  mesiiro  quo  la  propbylaxic  sera  appli- 
(pii'o  aiix  families. 

Dans  los  ocoles,  los  asilos,  ct  gibioralomont  dans  toidcs  los  collcctivitbs 
d’enfants  sains,  (|iicllcs  sont  los  mcsiircs  propbylacti(|iies  a prendre  a Fbgard 
do  la  roiigoolc?  Un  cas  cst  importo  dans  nnc  ocolc,  dans  nnc  pension ; doit-on 
immodiatoment  licencior  I’ccolc  cntierc,  Ic  college,  Ic  jionsionnat?  Si,  dans 
ri'colc  on  Ic  college,  il  y a plnsicnrs  sections,  plnsicnrs  classes,  ])lnsicnrs 
dortoirs;  si  ces  dilforentes  sections  d’enfants  n’ont  pas  de  rapports  entro 
olios  ct  vivent  parallelcmcnt.  a nnc  certaino  distance,  sans  se  rencontrer 
dans  lenrs  jenx  comme  dans  lenrs  etudes,  on  ponrra  circonscrirc  ropidomie, 
sans  en  vonir  anx  moyens  extremes,  ct  an  liccncicmont  absoln  et  gonoral. 
II  s’agit  (raillcnrs  d’enfants  doja  grands,  dont  plnsicnrs  out  cn  larongcolo; 
il  n’est  pas  certain  qne  repidomic  prendra  nnc  grande  extension,  ct  cette 
oxtonsion,  nn  licencicment  proinatnre  [lonrrait  la  devciopper  hors  dcs  iniirs 
dn  college.  On  commencera  done,  apres  avoir  isole  le  malade,  par  metlrc  cn 
observation  on  en  qnarantainc  Ics  voisins  immodiats  dc  cc  malade,  pendant 
tonic  la  dnroc  dc  rinenbation  et  dc  I’invasion,  cn  dopassant  nn  pen  cette 
dnroc.  Qninze  jours  pleins  d’obscrvation  donneront  tontc  secnrito.Si  de 
nonveanx  cas  sc  declarcnt  dans  le  groiqie  isole,  on  redouble  de  rignonr  dans 
I’isolomont.  S’il  s’agit  d’externes  on  de  demi-pcnsionnaircs,  on  refnscra 
I’acces  dcs  etudes  anx  frorcs  dn  malade  pendant  15  jours.  Enlin,  si,  nialgro 
CCS  procanlions,  I’opidemie  sc  d6velop|)c,  on  se  rosondra  an  licencicment 
provisoiro. 

Dans  I os  creches  destinecs  a abriter  Ics  enfants  dn  premier  age,  il  con- 
vient  de  rcdonbler  dc  prudence,  a cause  de  la  gravite  de  la  rongcole  dans  la 
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premiere  onl'ancc' ; les  iiiedeoins  charges  de  la  surveillance  de  ces  elahlisse- 
iiients,  ainsi  <pie  les  dii'ccteurs  et  direclrices,  devronl  rel'iiser  loul  enl'anl 
suspect,  lout  eul'aut  ([ui  tousse,  (pii  eternue,  (pu  a de  la  lievi-e,  etc.  Si  la 
I'ougeolc  so  declare,  uialgre  les  pi'ccautions  jirises,  on  devra  reriuer  la  creclie. 
Dans  les  consultations  des  liopilanx,  dans  les  dispensaires,  dans  les  policli- 
ni(pies,  la  rongcolc  pent  sc  proj)ager,  avee  d’antant  ])lns  tie  I'acilite  (pie  les 
enlants  soul  jtlns  enlasses  et  font  nn  plus  long  sejonr  dans  les  salles  d’attente. 
Cette  pi'oiniscnite  a fait  hien  ties  viclimcs  autrefois,  tpiand  on  ne  jtrenait 
anenne  niesnre  preservatriee.  Anjonrd'hni  la  lU'cessite  de  faire  nne  st'dection 
a I’entree  des  enlants  dans  !cs  salles  de  consultation  est  reconnne  pai'  tout  hi 
inondc. 

Dans  les  lidpitanx,  tons  les  matins,  des  Convertnre  des  salles  d'attente  de 
consultation,  nn  interne  est  charge  d’examiner  les  enlants  et  d’interroger  les 
parents,  ne  laissant  penetrer  dans  la  salle  comnnine  ipie  les  cas  non  transinis- 
sihles;  les  contagienx  sont,  on  hien  reens  trnrgence  et  diriges  snr  les  ser- 
vices (risolenient,  on  liien  pries  d’attendre  dans  de  jietites  salles  si‘|)arecs  de 
la  salle  commune.  Onand  la  sj'lection  est  l)ien  faite,  elle  rend  de  tres  grands 
services.  Dans  les  dispensaires,  les  memes  niesnres  s’imposent,  et  je  n’ai 
pas  mantpie  de  les  ap|)li(jner  an  dispensaire  d’enfants  (pie  j’ai  dirige  pendant 
1 J ans  a la  Villette-l^aris. 

Done,  dans  les  consultations  hospitalieres,  connne  (hans  les  policlinitpies 
jirivees,  les  enlants  atteints  on  son|)(’onnes  de  rongeole  ne  devront  jamais, 
sons  anenn  pretexte,  .sejonrner  dans  la  salle  d’attente  comnnme.  Cette  der- 
niere  etant  ri'’servee  anx  maladies  non  transmissihles,  tonte  policlinitpie  doit 
eti’e  ponrvne  de  petites  salles  d’attente  en  nomhre  snffisant  pour  les  maladies 
contagienses  et  pour  les  cas  dontenx  on  suspects. 

Dans  les  h(')j)itanx,  la  projihylaxie  n’a  jias  nn  moindre  role  a joner.  Les 
rongeoles  iinportees  dans  les  salles  de  malades  ci'eent  de  petits  foyei’s  sncces- 
sifs  tres  difliciles  a ettdndre,  et,  malgix!  tons  les  elforts  des  medecins,  les  cas 
inlericurs  ne  diminnent  ]>as.  Snr  715  malades  soigu(''s  en  1895  an  pavilion 
d’isolement  de  la  I’ongeole  a rii(')[)ital  Trousseau,  il  n’y  avait  pas  moins  de 
80  cas  declares  dans  les  .salles  conminnes  de  medecine  et  de  chirnrgie.  Ur 
CCS  rongeoles,  nees  dans  riu'ipital,  sont  pins  graves  ipic  les  antres,  car  elles 
atteignent  ties  enlants  deja  malades,  cc  sont  des  j’oucjcoles  secondaives.  Les 
services  de  chirnrgie  sont  sonvent  df'cinms  par  la  rongeole,  les  suites  opera- 
toires  sont  compromises,  les  interventions  les  phis  rationnclles  sont  son- 
mises  a nn  alea  lachenx.  11  y anrait  done  le  pins  grand  interet  a snpprimcr  ce 
danger  permanent.  Le  scnl  inoyen  efficace  scrait  de  transformer  tons  les 
hopitanx  d’enlants  en  veritahles  lazarets,  e’est-a-dire  d’etahlir,  avant  1 acces 
anx  salles  connnnnes,  nn  veritable  liltre  tpii  ari^terait  tontes  les  maladies 
contagienses  en  incubation.  Pour  cela  il  fandrait,  soit  nn  grand  nomhre  de 
chamhres  d’isoleinent  individnci,  soit  nn  nomhre  snflisant  de  petites  salles 
permettant,  sinon  de  snppriiner  la  contagion,  dn  moins  de  la  restreindre  an 
miniinnm  possible.  En  tenant  en  observation  pendant  15  jours  tout  enfant 
([iii  entre  a I’hopital,  on  previendra  snrement  les  cas  interienrs.  Mais  cette 
mesnre  radicale  irnplitpic  des  th'penses  devant  lestpielles  tontes  les  adminis- 
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trillions  rranriiisos  out  En  altondant,  (|iio  voyons-nous?  Dopiiis  quol- 

(|iics  aniioos.  dans  los  hd|)ifiinx  (ronlanls.  la  ron^t'ole  osl.  isoloo  dans  dos 
pavilions  on  dos  sallos  soparoos.  Col  isolonioni,  qni  n’osi  pas  individnol,  (pii 
so  Tail  on  niasso,  dans  dos  sallos  Imp  ^randos,  oonlonani  Imp  d’onrants,  n’a 
])orinis  do  diniinnor  ni  los  cas  inlorionrs,  ni  la  inorlalilo.  l/isoloinoni,  cm 
iiiasso  dos  mn>i'Oolonx  los  ox|)oso  a dos  ooniplioalions  inonrlrioros,  (pii  soul 
conta^ionsos,  ot  (pii  so  innltiplicnl  avoc  nno  doplorahlc  laoilito  diins  los  sallos 
d’isoloinonl. 

La  inorlalilo  dos  ronp;oolonx,  (pii  osoillail.  cnire  ‘27  ol  .")8  [lonr  100, 
do  1870  a 1885  a riuipital  dos  Enlanls,  iiionla  a 40,  48  pour  100  dos  ipio 
I risolonioni  on  inasso  1‘nt  mis  on  |)rati(pio.  La  inorlalilo  par  rongoolo,  olioz  los 
onl'ants  do  2 a 15  ans,  ipii,  do  1807  ii  1871,  dopassail  42  pour  100  a I'lios- 
I pioo  dos  Enranls-Assist(''s,  on  los  rongcoicnx  (“taicnl  isoE's  dans  nno  »Tando 
Sidle,  n’attoip.nait  pas  20  pour  100  a LlKijiilal  Sainto-Engt'iiio,  on  ils  dlaionl 
dissdininos  dans  los  sallos  coinmnnes.  Sans  donto  los  pavilions  d’isoloincnl 
ponvent  rendrc  dos  services,  inais  a la  condilion  d’lilrc  onx-ni(}nics  divisc's 
on  do  Ires  nombronses  pctitos  chainbrcs  on  Eon  Idra  Eisolcment  individnol. 
Si  cot  isolomcnt  individnol  no  jiont  litre  ri'alisd,  lantc  d’argent  on  lantc  d(! 
place,  on  s’en  rapprochera  lo  pins  possible,  cn  no  incttant  dans  cbaipic  sallo 
(pie  7)  on  4 onlants  sonleinent.  En  agissant  ainsi,  on  dvito  los  olldts  liinoslos 
do  rencornbrenient,  ct  snrtont  la  transmission  do  la  broncbo-pnonmonic.  En 
outre,  on  pnivient  la  transmission  dc  la  rongcolc  a dos  ont'ants  (pii  anraicnl 
i'td  onvoyiis  ]iar  errenr  an  pavilion  d’isolcmcnt. 

L’abscnce  d’isolomcnt  vant  assmrmont  micnx  (|iio  Eisolcment  on  masse, 
ot  M.  Grancbcr  Ea  (kmiontrd  dans  son  service  on  il  a pn  combattre  la  conta- 
gion, sans  isoloment  riici,  par  ime  disci])lino  siivere  ii  la(|nollc  il  a sonmis 
son  personnel,  scs  (’■levcs  ct  ses  malades.  Partant  do  cojirincijic  ipie  la  conta- 
gion ne  sc  fait  pas  a distance  jiar  Eatmospbere,  maisplnti'it  par  Ics  intei'ind- 
diaires  solides  (mains  dcs  inlirmidres,  des  ('“loves,  objots  sonilb'S,  etc.),  il  a 
entonr(!  cbaipic  enfant  suspect  (Enn  cordon  sanitairc  visible,  ot  pratiipu'i  nno 
antiscpsic  m('di(\aIo  rigonronsc  ipii  Ini  ont  doniui  (Eoxcclicnts  rdsnitats.  Tons 
Ics  coins  des  sallos  comnnmos  sont  r(‘serv('‘s  anx  enfants  suspects;  Icnr  lit  ost 
onlonn!  d’lm  grillage  nu‘talli(|no,  sorte  do  paravent  do  1 m.  20  do  bantenr, 
(pii  ompiicbe  Ics  contacts  directs  avec  los  antres  malades.  Une  porto  permet  a 
I inlirmiero  do  ]i(i‘ndtror  dans  co  box  jionr  Ics  soins  a donnor  an  nialade.  Cette 
inlirmiere  ne  doit  soigner  ipie  los  suspects;  cllc  so  lave  los  mains  ot  la  lignro 
cbaipic  Ibis  ((lEclIe  a toncb(!  a Ecnfant.  Tons  Ics  objots  (Ensage  conrant,  los 
convorls,  les  assiottos,  los  gobolets  sont  stdrilisiis  jiar  Eoan  lionillanto  apriis 
avoir  sorvi  anx  onlants  suspects. 

Dans  les  sallcs  des  pavilions  (Eisolemont,  il  ost  tn'is  im|iortant  d’isolor  los 
(•as  sirn|)les  dos  cas  comjiliipu'is  dc  bronebo-pnennionio,  on  d’antros  maladies 
infccticnses.  Si  la  (disinfection  ost  siiporniic  dans  los  faniillos,  olio  deviont 
Ires  sonvent  micessaire  ct  p('!riodi(pieniont  clle  dovrait  (‘“tre  faite  dans  los 
sallos  oncombri'cs.  Los  ninrs,  les  par(piots  doivent  (.'Ire  lavt's  avoc  dos  anli- 
sopti(pics  ])iiissants  (sublime  ii  1 (lonr  1 ()()());  los  lits,  les  matolas  doivent 
litre  d(isinfoctds  par  Eii'tnve  ii  vapour  sons  pression.  Les  locanx,  coniine  los. 
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ol)ji'ls  inobiliers,  doivcnt  e(ro  sl(Tilis(''s  aussi  parlaitoincnt  ([uc  possil)lc,  avanl 
(I’etro  romis  on  service. 

L’isoleineut  el  la  desinrection  doivcnt  prevenir  rinreelion  cxofreiie;  niais 
il  laid  aiissi  songcr  a raido-inreelion  et  y parer  dans  la  niesnre  dn  jiossible 
par  des  soins  appropries  dont  nous  allons  [larler  a I’occasion  dn  iraitenienl. 

Traitement.  — Onand  la  rongeolc  cst  simple,  dennee  dc  complications,  J 
de  SYinptdmes  anormanx,  la  tlierapentiqnc  doit  etre  snrlont  liyf^ieniipic  cl  l 
preventive.  11  laid  mettre  rcnl'ant  dans  de  bonnes  conditions  d’air,  de  cbaleur,  . 
(ralimentalion,  dcprojircte,  ct  atlendre  la  lin  nalnrelle  dn  processus  morbide. 
On  nc  se  deparlira  pas  d’lmc  surveillance  etroile,  d’un  examcn  attentif  des 
organes  menaces,  mais  on  sc  gardera  des  medications  violentes  ct  pei’tnrba- 
trices.  L’eidant  sera  place,  aidant  qiie  possible,  dans  une  cbamlire  vasle,  bicn 
exposec,  eclairec  par  de  larges  I'cnetres,  cbaiiHec  par  nnc  cbeminec  a Ten 
de  bois.  11  cst  inutile  de  le  snrebarger  de  convertnres  [loiir  Ic  I'airc  transpirer 
et  1‘aire  sortir  son  eruption;  Ics  einptions  r(‘ninU‘n,  dont  on  avail  aidrcrois 
line  veritable  1‘raycnr,  nc  sont  ipic  des  eruptions  compliipiecs.  II  n’est  pas 
indispensalde  non  pins  dc  donner  des  tisanes  sndorili([nes,  dc  forcer  les 
enfants  a boirc  de  grandes  (|nantiles  d’infnsion  de  bonrraebe;  cependant  il 
laid  laii'c  boire,  alin  (rangnienler  la  quantile  des  urines  et  de  favoriser  la 
depuration  par  Ic  rein.  La  diete  sera  liipiide,  cl  Ic  lait  parait  etre  le  mcillciir 
moycn  de  la  realiser,  sans  alVaiblii'  le  nialade. 

On  donnera,  des  le  I'"’'’  jour,  im  bain  de  proprete,  qn’on  ponrra  renon- 
veler  dans  le  conrs  de  la  maladic.  Independamment  des  bains,  qiii  ne  sont 
pas  lonjoiirs  bien  acceples  par  les  I'amilles,  il  I'aiit  insister  snr  le  lavage 
soigne  el  repete,  an  moins  Ibis  jiar  jour,  des  oriliccs  naliirels  tonebes  par 
renantbenie.  L’can  bori([iiee  tii'de  servira  dans  cc  but.  On  lavera,  avec  le 
pins  grand  soin,  les  yeiix,  les  narincs,  la  bmicbe,  Ics  parties  genitales. 

11  ne  laid  [las  se  bonier  a entretenir  la  jiroprete,  I’asepsic  des  surfaces,  il 
laid  penetrer  dans  les  cavites  acccssibles  a I’aide  dcs  pulverisations,  irriga- 
tions, badigeonnages,  etc.  Kn  agissant  ainsi,  on  fera  bcancoup  pour  prevenir 
les  infections  secondaires,  les  otites,  stomaliles,  bronebo-pnenmonies  ipii 
mcnacent  les  rongeoleiix.  Le  1)''  Helloir,  eleve  dn  1)'' Armand  Siredey,  a insistc 
snr  ces  soins  prevenlifs,  dans  sa  tbese  {De  I'anlisepsie  dans  la  vongeole, 
Paris,  'i't  jnillct  j8!)i).  II  s’est  servi  d’irrigalions  dn  nez,  dc  la  bonebe,  de 
la  gorge  avec  I’eaii  napidolee  a 20  centigrammes  par  litre;  on  pent  employer 
aiissi  le  sublime  a i pour  10  000,  le  jiermanganatc  depotasse  a 1 pour  5000, 
Lean  |)beni(piec  a 1 poor  200,  Lean  boriqiiee,  I’can  bouillic,  etc.  Ce  traite- 
ment n’est  pas  d’lmc  application  tres  facile  cliez  les  enfants,  anxipicls  il  faiit 
faire  violence.  Yoici  les  conseils  donnes  a ce  sujet  par  le  D''  Bclloir.  On 
roule  renfant  dans  nnc  aleze,  les  bras  lixes  le  long  dn  corps.  Un  aide,  assis 
snr  line  cbaisc  a dossier  droit  empeebant  tout  mouvcmcnl  dc  reciil,  pressc 
entre  scs  genoux  les  jambes  dc  I’enfant  ct  lui  maintient  la  tete  immobile. 
Une  cuvette  idant  placee  sous  le  menton  du  petit  malade,  on  pince  le  nez 
de  renfant  pour  lui  faire  onvrir  la  bouebe  qn’on  maintient  beante  an 
moyen  d’nn  coin  dc  bois  on  d’lin  bouebon  place  entre  les  molaires,  puis 
I’operatcur,  tenant  a la  main  une  canule  cn  cominuniialion  avec  mi  vase 
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roiii})li  (rmio  sohilion  antiso[)(i(iiic,  diri<i;(‘  Ic  Ii(|iiide  vci’s  los  dillV'iTiiLs  points 
de  ristlimc  du  gosior.  Le  jot  doit  otro  N’ig'ouroiix  a(in  do  pi'ovo(|iicr  mio  coii- 
Iniclion  du  })liarynx  par  suite  do  lacpiollo  la  solution  rolluo  aussitol  aii  doliors 
sans  (pio  I’enl'ant  puisso  laire  dos  luouvoiuonts  do  deglutition.  Apros  avoii- 
injeoto  ainsi  environ  I litre  de  liipnde  dans  la  gorge,  on  proeede  a la  toilette 
(111  nez.  On  Fait  pcneher  on  avant  la  tele  de  renl'ant,  on  abaisse  un  pen  le 
hock  pour  diininuer  la  force  du  jet,  on  introduit  la  canule  dans  I’line  des 
imriues  ot  on  presse  li'gereuient  sur  I’aile  du  nez  pour  rendre  I’adaptation 
(le  la  canule  plus  parfaite.  On  a soin  de  diidger  le  couranl,  non  pas  en  haul, 
iiiais  vers  rarriere-cavite  nasale.- Le  liquide  penetro  ainsi  jusipio  derriere  la 
cloison  et  revient  par  Tautre  narine  cn  entrainant  avec  lui  toutes  les  iriuco- 
siles.  La  encore  on  fait  passer  1 litre  do  liquide.  Cos  irrigations  sonl  riipii'- 
tiies  5 fois  par  jour.  Elies  no  doivent  etre  ccssees  quo  5 on  4 jours  apres  quo 
la  lievre  est  coinpleteinent  lombiie. 

J’avoue  que,  pour  les  enfants,  je  prefere  les  grandes  pulviirisations  rep(;- 
l(5es  pendant  5 minutes  toutes  les  '2  ou  5 lieures  avec  le  pulverisateur  a 
vapour  de  Lucas-Championniere.  L’cnfant  rc(;oit  ainsi  a bout  portant,  dans 
le  nez,  dans  la  bouchc,  ct  par  suite  dans  le  pharynx,  le  larynx  ct  memo  les 
bronches,  une  buec  qui  diitcrminc  rcxpulsion  des  mucosites  des  premieres 
voies  et  assure  un  nettoyage  suflisant.  Ouoi  qu’il  cn  soit,  a I’liopital  d’Auber- 
villicrs,  les  riisultats  obtenus  par  M.  Siredey  out  etc  cxccllcnts.  Avant  que  cc 
traitement  ne  flit  applique,  50  cas  de  rougcole  avaient  donne  25  complica- 
tions (40  pour  iOU);  grace  au  traitement  55  cas  n’ont  plus  fourni  quo 
7 complications  (15  pour  100),  cc  qui  est  un  benelicc  considerable.  En 
resume,  dans  tout  cas  de  rougeole,  il  faut  veiller  a I’antisepsie  de  la  peau, 
des  organes  des  sens,  des  organcs  genitaux,  et  des  cavites  muqucuscs  acccs- 
siblcs. 

Quand  la  rougcole  ccssc  d’etre  simple,  quand  elle  presente  des  pheno- 
menes  inquietants,  une  temperature  excessive  (41  degres),  du  delire,  des 
convulsions,  quo  doit-on  laire?  Les  antithermiques  chimiques  sont  peu 
recommandablcs,  parcc  qu’ils  mcnacent  tons  jilus  ou  moins  le  globule  san- 
guin.  Cependant  j’ai  essaye  sur  une  vastc  echcllc  I’antipyrine  dans  la  rou- 
geole, et  je  n’ai  pas  cu  a m’en  repentir  (voycz  la  these  de  mon  elevc  le 
D''  Leprevost,  Paris,  1895).  Avec  ce  imi'dicamcnt,  employe  a doses  asscz 
fortes,  non  fractionnecs  (1/2  gramme,  1 gramme  a la  fois),  on  obtient  des 
abaissements  do  1 degre,  1 degre  et  demi,  2 degres,  qui  persistent  2,  5 ct 
4 bcures,  sans  quo  le  nialade  eprouve  autre  chose  que  du  soulagement.  La 
quinine  est  loin  d’assurcr  les  monies  clTcts.  Mais,  dans  les  rougeolcs  byper- 
tbermiques,  delirantes,  convulsivcs,  ataxo-adynamiijucs,  malignes  cn  un  mot, 
je  incts  au-dessus  do  tout  les  bains  froids  a 20  degres,  qui  produisent,  outre 
rabaissement  momentane  do  la  temperature,  un  soulagement  manifesto. 
Ouand  une  complication  survient,  la  bronebo-pneumonie  par  cxcmple,  le 
bain  froid  pout  etre  continue,  s’il  est  tobire,  si  I’cnfant  reagit  bien,  s’il  se 
rechaulfc  apn'is  le  bain.  Le  bain  froid  trouve  son  indication  surtout  quand 
I’hypertbermic  est  tres  accusec  ct  la  lesion  locale  limitce.  Dans  les  bronebo- 
pneumonics  dilfuses,  dans  les  formes  sulfocantes,  j’ai  remarque  qu’il  etait 
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mill  loh'Tti.  I'Ai  pareil  cas,  jo  lo  i‘om|)lace  |)ar  lo  di'.ip  inoiiilld  on  par  los 
oomprcssos  (I’oati  IVoicIo  rcnoiivoloos  Irdipiomiiicnt. 

Ueceiiimcnf  dcs  tonlativos  .sdrimithdrapiipics  out  olo  failos  par  .M.  Mar- 
niorok  ii  1 lidpilal  Troiissoau.  Cinq  rongoolcnx  ])ronrho-pnonmoni(pios  do 
inon  service  onl  old  traitds  on  1895  ]iar  lo  sdrnm  aniistrciitocoeciqno;  2 out 
snooonilid  ct  5 out  snrvecn.  Cola  ponvail  dire  considdrd  coniine  nn  snccos 
lolatil’.  Mais,  on  189C),  mon  collef>no  Nottor  ayanl  conlid  a M.  Marniorok  nno 
sdrio  do  bronclio-pneuinonios  morliillonsos,  jionr  los  traitor  |)ar  los  injections 
do  sdrnm,  a olitonn  dcs  rdsnltats  pen  cnconraf^oants.  Pas  nn  dos  onlants,  an 
nomlire  do  14.  traitds  jiar  lo  sdrnm,  n’a  snrvdcn. 

On  no  pent  done,  a riionro  actnollc,  compter  snr  ce  traitoment  spdcillipic 
pour  attdnnor  la  mortalitd  do  la  jilns  rodontalde  ct  do  la  pins  rdpandne  des 
complications  do  la  rongcolo.  Qnant  a la  sdrnmthdrapic  do  la  rongoolo  cllc- 
mdmo,  olio  no  sanrait  ontrer  cn  ligne  tant  ([iic  nos  connaissanccs  bactdriolo- 
giqnos  snr  cotto  maladio  rcstcront  incortainos.  Copondant  le  IP  Woisbockcr 
(Zeils.  /'.  kiln.  Med..  189(i)  a traitd  ([neb(iios  cas  do  rongoolo  par  lo  sdrnm 
sangnin  provonant  do  snjots  gndris  do  cotto  maladio.  Co  sdrnm  scrait  orficacc, 
non  senlcmont  contro  la  rongoolo  cllc-mdmo,  mais  encore  contre  scs  mani- 
I'ostations  ot  complications  pnlmonairos. 
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RUBEOLE 
PAR  PIERRE  ROULLOCIIE 

Andon  cliol'  ilc  clini(iuo  a I'lioiiital  dcs  Enfants-Malados. 

Synonymie  : Rothelii,  Rubella,  Rubbiolae,  Rcrniaii  measles,  Freiieh  measles. 
Rubeola  sine  catarrlio.  Rubeola  iiola,  Roseolc  cpidemique. 

V 

Historique.  — La  rul)eoI(!  n’ost  connuc  a tilrc  d’ontite  uiorhide  ([iio 
de()uis  (|uel(Hics  anneos;  c’ost  seidcincnl  a la  suite  dii  Congres  dc  Londros, 
oil  1881,  (ju’cric  a pris  rang  parini  Ics  lievres  ei’iiplives.  Jiis(pic-la,  la  conl'ii- 
sion  la  plus  grande  a regne  dans  les  ternics  et  dans  la  doctrine.  L’aUcction 
signalee  par  Baillou  an  xvi®  siecle  sous  le  noin  de  ruhbiolse  parait  n’etre  quo 
la  scarlaline;  Hildebrand  domic  cc  noin  a unc  inaladic  qu’il  regardc  connne 
un  hybride  dc  la  scarlaline  ct  do  la  rougeole.  Pour  Willan,  la  rubeola  sine 
calarrlio  cst  unc  alTcction  spcciale,  independantc  dc  la  rougeole  centre 
laipielle  cllc  ne  conlere  pas  rinnuunite.  Cette  inaniere  dc  voir  cst  partagee 
par  Hateinan,  par  Maton  (1819)  ipii,  un  des  premiers,  distingue  la  rubeole 
a la  Ibis  de  la  rougeole  ct  de  la  scarlaline ; puis  par  Paterson,  W.  Tripe  ( 1 852), 
Ballbur  (1857),  Englenian  (185(i),  qui  etudient  sous  cc  nom  unc  allection 
spcciale,  independantc,  tantbt  tres  benigne,  tantbt  tres  grave  (Paterson). 
En  Allomagne,  Ic  terinc  de  Rolheln,  introduit  dans  la  litterature  jiar  Bagen 
en  1752, 1'ut  appli([ue  par  Ileimc,  par  Stoeber  (1841 ),  par  Wundcrlicb  (1854), 
soil  a la  rougeole  ou  a la  scarlaline  moditiee,  soil  aux  deux  aHections  reunies; 
robscurite  cst  com|)lete  : la  rubeola,  les  Rolheln  nc  constituent  pas  une 
espece  morbide. 

La  notion  de  specilicite,  sonpponnee  par  les  auteurs  anglais  ct  americains, 
ineconnue  on  Allemagne  (Ilebra  et  Kaposi),  en  France  (Gintrac*),  prend 
corps  avec  les  travaux  d’Enuninghaus%  de  Meigs  et  Pepper'’,  dc  Robinson 
.lames*  et  enfin  avec  les  communications  an  Congres  de  Londres  en  1881  de 
Cbeadlc,  de  Sbuttehvorth,  de  Kassowitz,  de  Lewis  Sniitb,  dc  W.  Squire  qui 
on  donne  une  description  tres  cxacte.  En  meme  temps,  paraissent  les  pre- 
mieres observations  l‘ran(;aiscs,  cclles  de  Lccorcbe  ct  Talainon,  puis  cclles  dc 
Bourneville  ct  Bricon'*,  dc  Raymond®,  de  Desnos  ct  Bcsplats’,  de  Comby**, 
cnlin  les  coinnmnications  plus  recentes  d’Arnozan®,  de  .lubel  Renoy  et  Gau- 

(')  CiNTiiAC.  Coins  theoriqud  ct  cliiiiqiie  de  pathologic  interne.  1.  IV,  p.  llo. 

(*)  Emmingiials.  Ilandb.  d.  K.-Krankheilen,  1877. 

(*)  .Mkigs  et  I’epi-kii.  Diseases  of  children,  1882. 

(*)  Houixson  .Iames.  lirilish  vied.  Journal.  1800,  t.  I,  p.  9222. 

(')  liouiixEvii.EE  el  Biiir.ox.  Progres  medical,  1881. 

(“)  IIavmoxd.  De  I.t  rubeole.  Progres  med.,  1881. 

(’)  Desnos  el  Despi.ats.  Bull,  de  la  Soe.  med.  des  hOp.,  1.880. 

I")  CoiiBV.  Bull,  de  la  Soe.  etin.,  1880. 

(•)  Aunozan.  Une  epicleinio  de  nibOole.  Journ.  de  med.  de  Bordeau.x,  15  soptembre  1889. 
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flier'.  C’est  a ccs  aulcurs  quo  nous  cmpnintorons  Ics  [irincipaiix  trails  dc  la 
description  qui  va  snivro'. 

Etiologie.  — La  rnbeole  est  une  atrection  co/i/r/|y/c?2se  an  nieine  litre  (pie 
les  autres  lievres  ernplives.  Sa  contagiosite  sei’aii  imjine  (Grif'(itli)  snpt'rieure 
a celle  de  la  rongeole.  Elle  se  Iransinet  presqne  tonjonrs  par  le  contact  d’lin 
individn  alteint  dc  rub(*ole;  cepcndant  il  y a des  Tails  indc'iiiables  on  nn  siijet 
sain,  ayant  et(2  on  contact  avec  des  I'ubcioleux,  a scrvi  d’agcnt  dc  trans- 
mission. 

Cominc  la  rongeole  avec  laquclle  elle  oTTrc  tant  dc  rcsseinblance,  elle  csl 
contagiensc  des  Ic  dii'but,  sonvent  niC'ine  pendant  la  peniode  d’invasion,  avanl 
lY'rnption,  avail  qn’cllc  pnisse  etre  reconnnc,ce  qui  rend  la  prophylaxie  Tort 
(liTticile.  Par  contre,  durant  la  convalescence,  elle  parait  inliniincnt  pen 
contagiensc. 

Tres  rarement  la  rubt'ole  cxiste  a PiHat  end&mique,  sons  Tonne  dc  cas 
sporadiqnes,  sauT  dans  les  grandcs  villes  : le  diagnostic  en  est  alors  tres 
inalais(2.  Pres(|uc  tonjonrs  elle  sc  pix'scnte  sous  la  Tonne  epidihnlque . Ccs 
cpidT'inies  pcnvenl  Trapper  nnb  inaison,  nn  pensionnat^,  tonte  nne  villc;  dies 
])euvent  exister  scnles  on  coincider  avec  des  ('‘pidcjniics  dc  rongeole  on  de 
scarlatine.  Elies  apparaissent  ])lns  TrT“([neinincnt,  dn  moins  cn  Alleinagne  ct 
('ll  Angleleri'e,  en  biver  et  an  jirintemps;  Icnr  dnree  pent  varier  de  denx 
seniaincs  a trois  on  ciii([  inois.  Elies  procedent  gi^miraleincnt  par  ponsscics 
sncccssivcs  sepanjes  par  des  intervalles  qui  corres[)ondcnt  a la  ptiriodc  d’in- 
enbation  de  la  inaladic,  e’est-a-dire  a (piinzc  jonrs  en  moyenne. 

La  rnbeole  parait  avoir  etc!  obsei'vee  pins  sonvent  cn  Anglclcrrc  ct  en 
Alleinagne  ([ii’en  Erance.  Celle  I'arclij  plus  grande  dans  notre  pays  tienl  penl- 
dre  a ce  (pie  la  inaladic  a (jti!  sonvent  nn^connne;  les  observations  deviennent 
pins  noinbreuses  de[)iiis  qu’elle  est  niicnx  T'lndii'c.  Sa  bT'nignilci  exln'ine 
expliqne  ponripioi  les  nialades  qni  cn  sont  alteints  n’entrent  jamais  a I’lii)- 
pital  : elle  s’oliscrvc  snrlont  dans  les  policlini([iics  ct  principalcmcnt  dans  la 
classc  panvre.  Malgni  le  grand  nombre  des  cas  (pii  doivent  passer  inapcrfiis, 
die  ne  scmble  pas  tres  rare,  dans  les  pays  dc  languc  allcmandc  dn  moins, 
pnisqne,  d’apres  Lotz/,  ([iii  a releve  les  registres  statistiques  de  la  villc  de 
Pale,  die  serait  21  Tois  moins  fWqncnte  qnc  la  rongeole,  li  Tois  moins  quo 
la  scarlatine,  5 Tois  moins  que  la  varicdlc. 

C’est  line  maladic  dn  jeunc  age;  exceplionnellc  dans  la  premiere  cnTancc, 
die  se  rencontre  snrtout  cbez  les  enl'ants  de  3 a 5 ans,  aussi  bien  chez  les  gar- 
^‘ons  que  cbez  les  lilies.  Cepcndant  les  adnltes  peuvent  etre  contamincs  (Rehn^, 
Diipni®,  Seitz'')  : on  a pu  constatcr  pendant  nne  t;pidt!mic  (pic  les  cnTants 

(•)  Jl'iiel  Renoy.  Bull,  de  la  Sue.  med.  des  hOp.,  1890. 

(*)  On  consullera  avec  fruit  sur  la  question  : Thomas.  Jlandh.  f.  Kiiidcrkrank.,  1869-70.  — Chiffith.  The 
med.  Record,  juillet  1887.  — Les  revues  de  Longuei.  Union  med.,  1885.  — Mohel-Lavallee.  Gaz.  des 
hOpit.,  aout  1887.  — Bbocq.  Ann.  de  dermal,  1887.  — Leflaive.  Gas.  des  hdp.,  1891.  — Les  tlibscs  de 
Delatre,  Paris,  1885;  Lazahu,  1890;  Diuier,  1891. 

{*)  Shuttelwortii  (Congr.  de  inedec.  de  Londres,  1881)  a rapportd  ITiistoirc  d’une  ej)idemie  liniitee  i 
un  asile  d'idiots  dans  laquelle  il  a observd  58  cas. 

(*)  Lotz.  Cit(5  par  Netter,  in  Traite  de  medec.  el  de  iherap.,  t.  1.,  p.  521. 

(*)  Reii.n.  Juhrb.  f.  Kinderheilknnde,  t.  XXIX,  p.  5 et  -I. 

(°)  Dgpre.  Bull,  de  la  Sov.  clin.  de  Paris,  1886. 

P)  Seitz.  Ueber  Rotlieln.  Corr.  Bl.  fur  Schweiz.  Aerlze,  1890. 
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(•laicMit  louclu's  (Ians  la  proportion  do  Gi  pour  100  cl  Ics  adullcs  dans  relics 
dc  4 pour  100  scidcmcnt. 

Unc  premiere  atleinte  de  i-nheole  donne  riinmnnile.  La  possibilile d’nnc 
reeidive,  nice  [)ar  la  pinpart  des  anlenrs,  cst  admise  par  Honrneville  et 
Hrieon.  Llle  ne  met  pas  a I’ahri  de  la  rongcolc  ni  de  la  seai  laline,  pas 
pins  d’ailleiirs  (pi'mie  premiere  attatpie  dc  ces  denx  maladies  ne  [notege 
eonire  la  rnbeole. 

Description.  — La  j)eriode  d' incitbalion  de  la  rnbeole  cst  assez  longne. 
Lcs  ehilVres  inlerienrs  a 10  jours  paraissent  snjets  a caution.  Gririitb  a cepen- 
danl  rapporte  mi  Tail  on  elle  n’anrait  etc  (pie  de  b jonrs.  Dans  nnc  observa- 
tion de  M.  Ganeber  elle  a ('de  exactement  dc  12  joins;  elle  serait  de  12  a 
14  jonrs,  d’a|)res  Bondet',  de  15  jonrs  exactement  ( .Inlicl-Renoy ).  La  dinve 
la  pins  babilnelle  de  rinenbation  cst  dc  12  a 14  jours;  plus  varicis  sont  lcs 
cas  ou  elle  s’est  prolongcc  pendant  18  a 20  jours. 

L’?mm'/o/i,  a rinverse  dc  cc  ipii  sc  passe  dans  la  rougcolc,  cst  extreme- 
mcnl  courte;  elle  dure  a peine  ([iiclfpies  henres.  Elle  cst  manpiee  par  dc  la 
ci'pbali'c,  de  la  courbatnre.  un  malaise  giiniiralet  nn  li'gcr  monvement  IVdii  ile; 
il  cst  cxccptionnel  de  voir  ces  plR'iiomencs  gTiieraux  persister  pendant  pln- 
sienrs  jours  (Cbantemcsse ).  Plus  souvent,  ces  signes  d’invasion,  im-me  si 
attemu's,  font  tout  a fait  defaut  ct  VcTitplion  apparait  d’cmblee,  .surprenant 
Ic  maladc  en  pleine  santi!*. 

Elle  debnte  presipie  toujours  a la  face,  de  priderenee  sur  lcs  joucs,  antour 
du  nez,  par  des  taclies  semblables  a celles  dc  la  rougcole,  peut-iitre  un  pen 
moins  di'chiqueli'cs,  d’une  disposition  nioins  r('*gnlierc,  d’nnc  coloration  un 
[)cu  plus  fonci'c;  rarement  ces  macules  sont  rcmplaci^jcs  par  des  papules 
analogues  a celles  de  la  variolc  (Dupre),  dies  s’clfaccnt  a la  jiression  dn  doigt 
et  laissent  entre  dies  des  intervalles  de  jieau  saine,  a la  ligure  du  nioins. 

L’liruption  se  gi'iiiiralisc  tres  rapidcmcnl;  en  12  ou  24  heures  au  plus 
die  envahit  le  tronc  ct  les  membres.  Tantrit  die  y garde  I’apparence 
maculcuse  qu’clic  avail  a la  face;  tantiit,  surtout  au  niveau  des  plis  dc  Ilexion, 
aux  reins  ct  aux  genoux,  die  se  priisente  sous  Paspect  dc  placards  iirytlii’ina- 
teux,  suit  roses,  soit  d’unc  rougcur  foncee,  presque  ccchymoti(pie.  An  niveau 
des  mains  ct  a la  plantc  des  pieds  lY'rnption  cst  toujours  discrete.  Tri's 
friupiemrnent,  les  macules  plus  ou  moins  ('denducs  sont  le  siiige  de  deman- 
gcaisons  legeres  on  ni(imc  (rune  cuisson  parfois  fort  vive. 

Snivant  la  piTdominancc  des  macules  on  des  placards  erythiimateux,  la 
pinpart  desautenrs  sont  d’accord  (L.  Guinon)  pour  distingucr  deux  formes  : 
unc  forme  morbillcnsc,  d line  forme  scarlatinensc,  dans  laquelle  un  exa- 
rnen  attentif  permet  seul  de  reconnailre  les  maculo-papules  de  la  rnbeole. 
Mais  le  plus  souvent,  sur  le  meme  snjet,  I’l'rnption  rappellc  en  memc  temps 
cdle  dc  la  rougcole  ct  cclle  dc  la  scarlatinc  : cc  polymorpliisme  de  I’erup- 
lion  conslitue  iiKiinc  un  des  altributs  les  plus  caracteristiipies  de  la  rubi'ole. 

Quelqucs  heures  au  plus  apres  reruplion  ou  en  iiKimc  temps  qii’dlc  se 
monirent  \ca  plidtiomenes  calarrhaux,  mais  jamais,  al’inverse  dcce  qui  cst 
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la  rof>lc  dans  la  roiigcolc,  ils  lu;  |)i'dcddcnl  ra[)paiition  d(!  rexanthenu!.  11s 
consistent  d’ordinaire  cn  iin  Icpcf  degre  do  coryza  avec  lannoicincnt  ct  injec- 
tion dcs  conjonctives  ct  snrtont  dans  nnc  rongeur  dilliise  do  rarrierc-goi'gc, 
sans  gonllcincnt,  rarcincnt  tres  donlonrcnsc,  genant  scnlcinent  nn  pen  la 
deglutition.  Cette  anginc,  (pii  no  fait  prcsqnc  jamais  delant  dans  les  eas 
typiques  de  rnbeole,  pent  qiiebpielbis  exister  sonic  a rcxelusion  dcs  antres 
manifestations  catarrhalcs.  La  laryngo-traehcite  cst  exce[)tionnellc.  La  tonx 
rauqnc,  ferine,  n’est  notec  quo  dans  nn  petit  nombre  d’observations. 

La  presence  d'cidenopathies  constitue  nn  dcs  signes  de  la  rnbeole  les  plus 
constants.  On  ne  I’a  vn  man([uer  qnc  dans  nn  ties  petit  nombre  de  eas 
(Sevestre,  Galliard).  Les  adenites  presentent  Ic  earactere  important  d’appa- 
raitre  d’nnc  fafon  precoce,  avant  I’eruption,  et  do  persister  parfois  plnsienrs 
jours  apres  sa  disparition.  Les  ganglions  les  pins  sonvent  interesses  sont  les 
ganglions  retro-aiirieulaircs,  sons-maxillaires  et  eervieaux;  qnelquefois  im 
seul  pent  etre  touche.  Cette  adenopathie  est  parfois  generalisee  a tout  le  corps, 
aux  aines,  ii  Laisselle  (l)npre);  rarcincnt  clle  est  assez  marquee  pour  etre 
appreciable  a la  vue  senle;  elle- n’est  pas  doulourcusc  spontanement,  mais 
senlement  un  pen  sensible  an  paljier. 

La  rnbeole  evolue  ipiclquefois  sans  /ievre : e’est  lorsqne  les  signes  d’in- 
vasion  font  defaiit  et  lorsipie  rernption  apparait  d’embleo.  Le  plus  sonvent, 
Lapparition  de  I’cxanlbeme  s’accompagne  d’nn  leger  monvement  febrile;  la 
temperature  atteint  ,58  degres,  ,58“, 5 et  tombe  generalcmcnt  an  bout  de 
2 on  7)  jonrs.  11  est  exceptionnel,  sanf  dans  certaines  epidemics  (Rebn, 
Ronrneville),  de  voir  Lascension  tbermiipic  atteiiidre  ,59  on  40  degres  : alors 
il  snrvient  en  ineme  temps  des  troubles  digestifs  mar(pies,  des  voniissemcnts, 
une  cepbalee  tres  vive,  jiarfois  meme  dn  delire. 

D’ordinaire  la  duvee  de  I’eruption  est  de  2 ii  4 jonrs;  il  est  tout  a fait 
rare  (pi’elle  se  prolonge  jiendant  7 ii  9 join  s.  Les  taches  })alissent  progressi- 
vement  et  dis|)araissent.  La  pean  est  parfois  le  siege,  snrtont  an  nivean 
des  placards  erytbematenx,  d’nne  tres  legere  desquamation  furfuracee; 
jamais  on  n’observe,  coninie  dans  la  scarlatinc,  nne  desquamation  par 
larges  lambeanx.  11  cst  rare  (pie  la  pigmentation  entamie  qni  s’est  deve- 
loppee  an  nivean  dcs  taches  jiersiste  pins  de  4 on  5 jonrs.  L’(3ruption  dispa- 
rne,  la  gimrison  est  tout  de  suite  complete;  cependant  il  faut  savoir  ({ii’il 
pent  sc  prodnirc  des  poussiies  sncccssivcs  apparaissant  8 ii  10  jou^s  apres  la 
jircmiere;  (|ucl(piefois  imiine,  ecs  nonvcllcs  ponssiics  sont  si  tardives,  se 
montrant  senlement  an  bout  do  1,5  ii  20  jours,  (pi’elles  penvent  etre  considi3- 
recs  comme  de  veritables  rechiUes. 

Cette  forme  de  rnlitiole,  la  plus  commune  en  France,  est  d’nnc  iK'nignite 
extixmie  : clle  constitue  ii  peine  nnc  maladie  puisqu’il  arrive  sonvent  qne  les 
snjets  qni  cn  sont  atteints  ne  gardent  nmme  pas  le  lit;  clle  nc  domic  lieu  ii 
ancunc  complication. 

A c6t(i  d’elle,  il  convient  de  signaler  nne  forme  plus  severe,  (itndiiie  par 
les  auteurs  anglais  (Cheadle)  et  allemands.  La  fievre  y est  beaiiconp  plus 
(‘lev(ie,  les  phenomenes  de  catarrhc  dn  pharynx  on  des  voies  aeriennes  snpe- 
rieures  y sont  plus  accusiis;  les  signes  d’invasion  nc  font  jamais  defant  ct 
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])n'(“t'(lenl  pai  Inis  diiranl  T)  on  i jours  rappai'ilion  do  I’oxanllioiiK!.  C’cst  a 
cello  ronno  (pra|)partioiin(‘nl  los  rompliralions  signalo(!s  an  coins  do  la 
ndioolo,  lo  doliro,  los  anj^inos  a I'anssos  inoinhranos,  la  lironclio-pnoninonio, 
ralbinninnrio,  los  diarrhoos  graves;  la  snppnralion  dos  ganglions  liyportro- 
pliios  csl  dos  [)lns  raros.  Los  ipiolipios  cas  ilo  niort  an  conrs  on  a la  snilo  do 
la  rnboolo  sont  dns  a rnnc  qnolconqno  do  cos  coinplicalions;  ils  soul  lollo- 
incnt  pen  noinhrcnx  (pio  \('.  pronoHiic  do  la  rnhoolo  n’on  rcsto  pas  luoiiis  do 
la  pins  gi'ando  lionignito. 

Nature.  — Ainsi  ipio  nons  Favons  doja  dif.  la  nature  do  la  rnboolc  a 
donno  lien  a do  noinbrenses  disenssions.  Cola  tient  a ce  (pie,  |)('ndant  Iriis 
longleinps,  on  a doniuU'e  noin  a dos  cas  1‘ort  discntables,  dos  rong(;oles  et  dos 
scarlatines  alU'*mu'os,  des  rongeoles  et  dos  scarlatines  ((volnant  sinniltaiKj- 
nient,  dos  (‘rytbenies  papnlenx  on  saisonniers,  des  ros('‘olos  IV'briles  et  entin 
des  rnb(!oles.  Anssi  s’explique-t-on  cpie,  snivant  les  I'aits  ipi’ils  observaieirt, 
les  antenrs  aient  envisage  la  rnbeole  do  la^am  Tort  dillerento.  Lours  ojiinions 
peuvent  etre  rangues  sons  Irois  chefs  [irincipanx. 

o)  La  ruheole  estnup  roiKieoIemodifin'.  — Townsend'  s’ostfaitle  dol'on- 
seur  do  cette  opinion  deja  sontenne  par  llebra  et  Kaposi , en  se  fondant  snr  ee  fait 
ipie,  dans  les  opid(’inies  tie  rongcole,  on  jient  rencontrer  des  cas  resseinblant 
absolninent  a cenx  (pi’on  decrit  sons  le  noin  de  rnbi'ole.  La  rarett*  extreine 
des  complications  thoraciques  dans  la  rnb('‘ole,  la  Constance  presipie  absolne 
de  Fangine  si  rare  dans  la  rongeole  penvent  dt'ja  etre  invoipiees  centre  cetto 
maniere  de  voir.  Mais  le  nieillenr  arginnent  est  qne  la  rongeole  ne  prt'serve 
pas  de  la  ruluhilo;  tpie  cello-ci,  dans  bon  noinbre  cFepidomies,  s’est  niontree 
cliez  dos  onfants  qni  avaient  anU'irionrenumt  en  la  rongeoleh  II  n’est  pas 
davantage  porinis  de  dire  qne  la  rnbeole  n'est  qn’nne  rticidive  de  rongeole 
se  prodnisant  sons  nne  forme  atU'mm'e;  en  elfet,  nno  rnluiole  n’a  jamais 
donmi  lien  ]iar  contagion  qiFa  des  alfections  remar([nablement  luinigncs, 
reprodnisant  le  type  de  la  maladie  primitive,  a des  rnbt'oles;  jamais  elle  n’a 
donne  naissance  a des  i-ougeoles  graves.  Or,  s’il  s’agissait  (Fnne  memo 
maladie,  on  sait  ])ar  Foxemple  do  la  varioloide  qne  Falfection  Ires  lt'>gere, 
frnste,  cbez  nn  snjet,  |)ent  (!'volner  cbeznn  autre  avec  Unite  sa  graviti!.  II  fant 
admettre,  justpi’a  [irenve  dn  contrairc  '(Talarnon^),  qne  la  rnbt'ole  et  la  ron- 
geole inalgrt*  lenr  ressemblance  si  grande  sont  deux  maladies  distinclos  an 
menietitre  ipielavarioleetla  varicelle.  Lesmemes  rtdloxions  |)ermettontde  dire 
qne  la  rnbt'ole  n’est  ni  nne  ri'cidive,  ni  nne  forme  atU'mn(''e  de  la  scarlatine^. 

h)  La  ruheolp  psl  an  hijbride  dp  scarlatinp  pL  dp  romjpolp  (Scbonlein; 
Cinirac,  1859).  — L’associationdo  cesdenxalfeclions,  qnoiqnerare,  est  cliose 
possible,  snrlout  en  temps  d’t'ipidomie  (Hoz'");  olios  penvent  soit  se  snccthler 


(')  Tow.vsknd.  Ilf  1‘edialrics,  1890. 

(*)  Dukk,  in  Laiicrt,  1881,  a nole  quo,  sur  GO  onl'anls  atloinls  ilc  rnhoolo,  39  avaionl,  on  aiqiaravant  la 
rongeole. 

(’)  T\lamox.  Ilongoolo  ot  rnhoolo.  iled.  mod.,  1890,  n"  23. 

(*)  M.  G\rcni:u  (in  th.  hazard)  a rappoi'ld  1’ohsonal.ion  ahsolnmonl  prohanto.  a co  point  do  vno,  d'nn 
enfant  do  9 ans  atloint  sncce.ssivoment  do  rnhoolo  ot  dn  srai'latino,  puls  d’nn  antro  oni'ant  ilo  5 ans,  son 
froro,  qni  oontracte  snecossivement  do  Ini  la  rnhoolo  ot  la  scai  latino.  L'dvninlion  parallolo  r.hoz  los  deux 
.siijots  dos  donx  alTectinns  avoc  lours  caractores  normanx  ost  la  inoillenro  pronve  do  lour  inddpondancc. 

(“)  I!kz.  Do  la  conteinporanditd  des  fifcvro.s  dryptivos.  Th.  do  Paris,  1877. 
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MALADIES  INEECTIELSES. 


a iin  Ires  court  intorvalle,  soil  cocxiatcr  : c’csl  a ccUe  associalioii  (|iie  I’on  a 
({ucl([uerois  domic  le  nom  de  Rollieln,  et  do  rubcolc.  Mais,  dans  ccs  cas,  Ic 
tableau  eliniquo  varic  boaucoiq)  d’uii  sujet  a I’antre  suivant  la  prcdouunance 
dc  rune  on  I'antre  lievre  eruptive,  il  nc  rajipelle  |>as  le  type  luorbide  delini 
qui  constitue  la  rubeole.  La  gravite  de  ces  associalions  morbides  est  extreme 
(Blacbe*),  ce  (pTon  distingue  grandeinent  de  la  rubeole  toujours  si  beni- 
gne.  Kniin,  si  la  rubeole  n’etait  due  (pi’a  la  coexistence  de  la  scarlatine  et 
de  la  I’ougeole,  on  ne  coiuprendrait  pas  comment  cette  allection  no,  donne 
jamais  lieu  par  contagion  soit  a une  rougeole  on  une  scailatine,  soit  a ces 
deux  licvres  eruptives  evoluant  suecessivement,  comment  au  contraire  ellene 
produit  antour  d’elle  que  des  i-ubeoles. 

f)  La  rubeole  est  uue  variele  de  roseole.  — Ici  encore  la  conrusion  des 
tenues  expli(pie  la  divergence  de  vue  des  auteurs.  C’est  ainsi  (pie  llouiaieville 
et  Bricon,  Bicot,  d'Espine  donnent  le  nom  de  rosiiole  idiopatbiipie  ou  epi- 
demique  a une  alVection  de  tons  jioints  seinblable  a la  rubeole;  de  inc'ine 
Longuet,  Laveran  et  Teissier  : aucun  de  ces  auteurs  ne  separe  la  rubeole,  la 
lidllielu,  de  la  roseole  I'cdirile  de  Trousseau;  cette  distinction,  au  contraire, 
est  maintenue  jiar  MM.  Raymond,  Delastre,  Morel-Lavallee,  Lazard,  Talamon. 
C’est  la,  croyons-nous,  la  vraie  doctrine.  En  elLet,  si  Bon  compare  la  Rollieln  a 
la  rosiiole  de  IVousseau  telle  que  Bonl  comprise  Yalleix,  Roger  et  Damascbino, 
Grisolle.on  ne  trouveentre  lesdeux  alVections  qu’une  ressemblance  lointaine. 
La  i-os(’'ole  parait  iidiniment  jieu  contagieuse  (Blacbe,  Bazin,  Gnersant),  elle 
ne  |)i'ocede  pas  par  epi(R*mie,  mais  par  [umssees  saisonnieres  dues  a une 
transpiration  excessive  ou  a une  inlection  passagere;  elle  ne  donne  pas  I’im- 
munile  et  pent  ap|iaraitre  plusieurs  Ibis  cbez  le  uKMue  sujet;  le  plus  souvcnt, 
elle  ('volue  sans  iTaclion  gbnerale,  sans  lievre.  Au  point  de  vue  clinique, 
I’eruplion  de  la  roseole,  I'oiaime  exclusivement  de  macules  bien  distinctes, 
s’elLafant  aist'iuenl  sous  le  doigt,  disparaissant  paiTois  au  bout  de  quebpies 
beures  pour  reparaitre  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  dilTere  bien  de 
cello  de  la  riibt'ole,  polymorpbe,  papuleuse  par  place,  d’une  dim'ie  plus  longue, 
siiivie  parlbis  de  desipiamation,  legerement  febrile,  s’accompagnant  d’engor- 
gemenl  ganglionnaire  et  de  signes  de  catarrbe  qui  font  defaut  dans  la  roseole. 

Dans  le  groupe  des  roseoles,  il  convient  done  de  siqiarer  deux  types  moi’- 
bides  : (rune  part,  la  roseole  de  Trousseau,  de  I’aulre  des  ros(!‘oles  conta- 
gieuses,  ;i  (!‘ruption  spt'ciale,  auxquelles  on  pent  donner  le  nom  de  roseoles 
([•pidiMuiques,  mais  (pie  le  terme  de  Rollieln  ou  de  rub('ole  distingue  encore 
plus  nettement  de  la  roscbile  de  Trousseau. 

En  rt'suuR',  de  cette  discussion  et  de  la  description  clinique  (pie  nous 
avons  donni'e,  il  semble  b'“gitiine  de  conclurc  qu’il  existe,  a cbR’  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine,  une  lievre  (!‘riiptive  spi'ciale,  (“pidtiiTiiiiuc,  conta- 
gieiisc,  la  rubiiole,  devant  a son  (!‘ruption,  iil’angine  eta  radenopatbie  (jiii  I’ac- 
compagnent,  a son  (Evolution  particiiliere,  de  constituer,  dans  le  groupe  des 
lievres  (jriiptives,  iin  type  morbide  a part,  que  les  observations  noiivelles  con- 
tribiieront  encore  a dfdinir  plus  nettement. 


(‘)  IlLACnE.  lioiigcolc  cl  scarlatine.  Gaz.  des  hOp.,  1870. 


IU’ltKOI,K. 


‘2ir, 

Diagnostic.  — l.a  nilu'olo  osl  d’uii  (liaj>iiosli(‘  asscz  lacilo  (|iian(l  (“llo  so 
pi  osonlo  a I’ofat  opidoniiquo  on  l()rs(prollo  sm  vioiil  clioz  iin  siijol  ayanl  aii|)a- 
ravaid  oii  la  voikjcoU'.  I.o  plus  souvoid,  o’osi  la  iiolioii  d'uiK!  roii-'-oolo  aido- 
riouio  (pn  [)Oi  iiiol  do  raltaolior  a la  i iihoolo  iiiio  di  iiplioii  iiiorltilliroi-iiio  : il 
osl  vraisomldahlo  (|UO  la  [)lu[)arl  dos  rocidivos  do  roii<^ool(‘  iKi  soiit  (jiio  dos 
oas  do  ruhoolo.  II  ost  indis[)onsal)lo  do  [)oiisoi'  a la  ruhoolo  |)oiii-  no  pas  la 
niooonnailro,  niais  a iin  oxainon  altonlil'  I’apparonco  parlicidioi’o  do  I’oniption 
t'oi'inoo  do  ladios  plus  j;i‘andos,  iiioins  rdgidioroiuont  distrihiioos  (pic  cellos 
do  la  rou”;oole  ol  do  [dacards  dryllu'iiialoux,  Ic  pen  {riidonsiU'  dos  jiIk'Ho- 
indnos  catarrhaux,  lour  apparition  |)lus  tardive,  la  prdsonco  do  ranp,ino  ot  dos 
adonopalliios,  la  iaihlo  olovalion  tlioriniipio,  parldis  nioinc  I’apyroxio  coni- 
plolo,  sold  on  iavonr  do  la  rnliooh'. 

la  scarlaline  so  distinguora  raciloinonl  a la  lirnsipicrio  extn5nio  dn  debut, 
niaripu’'  |iar  nno  tbrto  liovre,  do  la  coplialiio,  tros  sonvoid  par  dos  voniisso- 
inonts;  I’anginc  ost  boanconp  plus  intense  (mais  co  signo  n’a  pas  nno  valour 
absolno),  onlin  la  ‘■onoralisation  nnirornio  do  rcxantliomc  a tout  lo  corps  ou 
aux  lieux  d’olcction  (rop;ion  anti'riouro  du  thorax,  [ilis  do  lloxion)  no  rappollo 
pas  cello  do  la  ruhoolo. 

II  ost  oxcoptionnol  (|uo  le  diao-nostic  doivo  so  I'airo  avoc  la  variole.  Go|)on- 
dant,  dans  un  petit  noinhro  do  cas,  la  conllnonco  do  rornption  an  visage,  sou 
cai’actoro  ])apuloux  ( Dupri’O  ti  es  prononco,  I’apparition  d’un  rash  scarlatiiuToi'ino 
intensedanslosplisinguinanx,auraiont[)uon  iniposor  pour  nno  variole  an  dohut. 

On  a doja  vu  par  on  la  ruhoolo  so  distingnait  do  la  roseolc  do  Tronssoan. 
Quant  aux  antres  variiidos  do  rosdolos,  suit  omotivos,  soit  inodicainontcnsos, 
(copahu,  cuheho,  anti[)yrine,  etc.),  olios  no  pourraient  otro  conConduos  avoc 
la  rnhd'olc  ipic  si  olios  s’accoinpagnaiont,  co  (pii  ost  oxcoptionnol,  do  phono- 
inones  calarrhanx  et  do  (iovro;  rahsenco  do  cos  deux  signos  ost  le  mcillonr 
olii'inont  do  diagnostic,  car  roxanthoinc  dos  rosoolcs  nii'dicamentonses  pent, 
coniino  colui  do  la  rnh(3olo,  litre,  choz  lo  nninic  sujet,  tantiit  inorhillirorine, 
lantot  scarlatinif'ornic.  C’ost  dire  ipio  l(!s  accidents  cutanos  dns  a Ciodisnie, 
(pii  s’accoinpagnent  do  congestion  dos  nnnpiouscs  ot  rri'ipioininonl  do  liinre, 
ponvont  (itro,  on  rahsenco  do  tout  connndinoratir,  d’un  diagnostic  tros  dilTicile. 

Traitement.  — I’all'oction  ost  tolloniont  htinigne  qn’ollo  a a ])oino  hosoin 
d’litro  trait(’‘o.  Elio  no  riiclaino,  on  giMioral,  ([uo  ([uohpios  soins  hygi(''nif(ucs, 
.said' dans  les  lonnos  graves  (Choadlo)  on  il  conviont  do  coinhattro  los  signos 
d’inl'oction,  la  ciqiliali'c,  los  voinissoincnls,  la  liovro. 

La  proplnjlaxu'  coni[)rond  risoloinont  dos  snjots  attcints;  inais,  ralloction 
otaut  conlagionso  avant  I’lM  uption,  co  sont  surtont  les  onlants  suspects,  coux 
(|iii  out  (‘ti’'  an  contact  dos  rnhoolonx,  ijn’il  conviont  do  sojiaror  dos  antres. 
Goinrno  colui  do  la  rougoolo,  ragout  pathogono  do  la  ruh('olo  soinhlo  litre  tros 
ophi'-inoro  ot  no  pas  so  propager  a distance  : anssi  I’isoloinont  dos  convalcs- 
conts  no  doit-il  pas  litre  piolongd  pins  do  hnit  jours  a|)ros  la  disparition  do 
I’oruption  (Sovostro')  et  la  ddsinl'oction  dos  ohjots  ot  dos  locanx  contaniincs 
ost-ollc  jirosipic  ontiorcnicnt  snporlluo. 


(')  Sevksthe.  Unit.  Sor,  mini,  des  hOpit.,  527  oct.  1893. 
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VARIOLE 


PAR  LE  IP  .1.  COMBY 


Lt  variolc  csl  le  typo  des  fiovres  oniptivos;  c’est  unc  inaladio  oiiiinom- 
ment  inreclicuse,  specilicpie,  oontagicnso  ct  inoculahlc.  Floau  lodoiilablo 
jusqu’a  la  lin  dii  sieclo  dernier,  elle  n’a  cesse  de  recider  devant  la  vaccine, 
deconverte  par  Jenner,  et  elle  (inira  par  disparaitre,  il  laid  I’esperer,  dn 
inonde  civilise.  li’einpirisinc  nous  a donne  nn  reinkle  |)revenlir  des  jilns  etti- 
caces  cmdre  la  variole;  ce  vaccin  [irecienx  est  anjonrd’hni  nniverselleinent 
conseille,  adople,  mis  en  oeuvre;  dans  beanconp  de  pays  nieine  la  loi  le 
rend  oliliffatoii’e.  S’il  rdail  partoid  impose,  on  arriverait  certainement  a la 
sii])pression  coni[)lete  et  definitive  (I’line  des  maladies  pestilontielles  les 
pins  lorrihles  qui  aient  jamais  ravage  la  snrlace  dn  globe. 

En  atlendant,  il  nous  laid  etudier  encore  la  variide,  qui  pent  alteindre 
les  enlaids  non  vaccines  (il  y en  a toujonrs),  on  mal  imnmnises  |iar  nne 
vaccine  insnriisante  on  trop  ancienne.  On  exige  bien  le  certificat  de  vaccine 
a rentree  di;  tonles  les  ecoles,  des  crecbes,  des  asiles,  etc.,  mais,  avant  le 
moment  on  renlant  est  en  age  de  IVeipienter  I’ecole,  il  pent  etre  contamine, 
la  loi  n’obligeaid  nnllement  les  lamilles  a le  I’aire  vacciner  des  son  entree 
dans  la  vie.  .\nssi,  ipiand  nne  e|)idemie  de  variole  so  declare,  on  nc  tarde 
pas  a voir  les  eidanls  les  pins  jennes,  c’est-a-dire  les  pins  vnlnerables,  payer 
tribnt  a la  maladie,  sans  parlor  de  cenx  ijni  sont  atteints  avant  la  naissance, 
dans  le  sein  de  lenr  mere. 

fltiologie.  — Onand  nne  femme  enceinte  est  jirise  de  variole,  si  le  cas 
est  grave,  ravortoment  a de  grandes  cbances  de  so  jnodnire,  et  Ton  est  en 
presence  d’nn  foetus  variolise.  Dans  cede  variole  conqenllale , rernption 
est  (liscrtde  d’oi’dinaire.  Ires  l■al■ement  conflnente.  Les  pustules,  baignees 
par  le  liipiide  amniotiipie,  so  developjient  mal,  no  so  dessecbent  pas,  ne 
forimml  pas  de  croutes.  Charcot,  qni  a pn  etndier  des  foetus  infectes  par  la 
variole,  a constate  des  lesions  profondes  dn  dcrme;  en  detachant  I’epi- 
dei'ine,  on  sonlevail  le  disipie  psendo-mcmbrancnx  des  jnistnles  ombiliqnees, 
et  on  Ironvait,  an-dessons  d’elles,  des  ulcerations  taillecs  a pic  atteignant 
la  profondenr  dn  derrne  et  laissant  voir  le  tissn  cellnlaire  et  les  muscles. 

Copendant  nne  femme  variolense  pent  acconcher  d’nn  enfant  sain,  et 
jonissant  alors  d’nne  sorte  d’immnnitc  temporaire  et  inconstante  a I’egai'd 
de  la  variole.  En  cas  de  grossesse  gemellaire,  nn  seni  enfant  pent  etre 
atteint,  I’antre  rcstant  indemne.  Kalfenbacb  rapporte  le  cas  d’nne  femme 
qni  acconcba,  an  conrs  de  sa  variole,  de  trois  enfants  : denx  presentaient 
I’ernption,  le  troisieme  etait  indemne,  L’expulsion  prematnrcHi  de  I’enfant  so 
produit  d’anlant  ]dus  facilement  qne  la  grossesse  est  jilns  avancee;  a partir 
dn  7f  mois,  on  pent  compter  de  50  a 00  avortemcnts  snr  100  grossesses. 
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Done  ronlanl  est  Ires  C()iii|)n)ini,s  par  la  variolc  do  la  inoiH!.  (JiioDpioldis  I’ae- 
coiicheinont  pronialiiro  no  so  prodiiil  |)as,  niais  lo  Toolus  toiiioigiio  do  sa 
soull'ranoo  par  dos  iiiouvoiiionis  o.\a<>oi’os  ol  ddsordonnds.  D’oid'ant,  ])i‘is  do 
variolo  dans  lo  soin  do  sa  more,  poiil  vonir  an  inondo.  vivaiit  avoc  nnc 
oriiption  nottonioni  dossinoo;  mais  parl'ois  roru|)lion  no  so  doclai'o  (pi’aprds 
la  naissanco,  an  an  an  (S'^joni-  ot  nionio  pins  tard. 

C’ost  snilonl  dans  los  dorniors  temps  do  la  i>rosscsso,  an  l)“  inois,  (pio  la 
contamination  par  lo  placenta  a lo  pins  do  chances  do  so  i'airc.  (lotto  inloction 
(In  Ifftiis  par  la  voio  placontaire  a pn  ctro  ohsorvoo,  dans  (piohpios  cas,  sans 
(pio  la  more  ait  piTsonti*  dos  signos  do  variolo;  olio  a pn  ahsorhor  los  gormos 
do  la  maladio,  los  transmottro  a son  prodnit,  garantic  ([n’ello  (“tail  sans 
don(“  par  imo  vaccine  on  nno  variolo  anltirionres.  (jnoi  (pi’il  on  soit,  la 
variolo  congcinitalc  cst  tonjonrs  tros  grave,  ct  Ton  no  voit  gimrii’  (pio  los 
oni'ants  portonrs  d’lmo  (>rn[)tion  discrolo.  Apros  la  naissanco  ronl'ant  con- 
tracto  la  variolo  dans  los  nn'inos  conditions  (pio  I’adnlto,  par  conla()Wiu 
Antrolois  on  ponvail  ajontor  a co  mode  d’acquisition  V inoculation  vario- 
lique,  (li'droiK'O  aiijonrd’luii  par  la  vaccine. 

La  variolo  so  propago  snrtonl  par  lo  virus  contonn  dans  los  pustnlos  ot 
dans  los  croiites  ([iii  snccklent  a lour  dossiccation.  L’agont  figure  do  co  virus, 
(‘inincmmcnt  contagionx  ot  inocnialdo,  ost  encore  inconnn.  Gornil  ol  Hahos 
ont  vn,  dans  lo  liipiido  dos  pnstiilcs,  dos  microcoipios  isoUis,  on  rininis 
par  2,  par  4,  on  amas  zoogioiipies;  mais  cos  microhos  n’ont  pn  (itre  cnitivi's 
ni  donnor  la  prenvc  ex|H‘rimontalo  do  lour  spi'cificiUL  (jnels  ipi’ils  soiont, 
los  germos  do  la  variolo  sont  pen  volatils,  no  so  jiropagont  (jii’a  tros  conrto 
distance  par  ratinosphoro,  mais  sc  lixont,  s’atlachoiit  anx  vidomcnts,  anx 
ohjots,  anx  monhlos  sonilh's  par  los  variolonx,  ot  jionvont  alors  otre  transmis 
soit  dircctement  par  los  malades,  soit  iiidiroctoniont  ]iar  dos  tiers,  iiK'dc- 
cins,  etc.,  (pii  n’anraiont  pas  |iris  toiitos  los  priicantions  antiso])tiqnos 
d iisage.  La  contagion  rosto  gi'iioralemont  stiirilo  qiiand  olio  lombo  snr  dos 
eniants  ix'comment  vacciiuis;  ot  ([iiand  olio  lour  donno  la  variolo,  collo-ci  est 
discrete,  avortr'o,  pen  grave.  II  somhio  (pie,  dans  la  pinpart  dos  cas,  la  con- 
tagion s’o[)ero  par  los  voios  rospiratoircs , par  I’inhalation  do  ponssiorcs 
voctricos  do  microhos  palliogonos;  mais  la  voie  digestive,  la  voio  cnlan(’‘o 
((I'railhires,  plains),  ponvont  servir  anssi  do  portos  d’ontriio  a la  variolo. 

L’inimnnil(!  natnrollo  ost  tros  rare,  il  no  fanl  jias  y compter;  la  vaccine 
seiile  on  nno  premiere  atleinto  de  variolo  garantit  los  eniants  contre  la 
variolo;  cotto  imnmnitV'  acqniso,  cheromont  acijiiiso  parfois,  n’ost  d’aillenrs 
pas  ahsohie,  ot  la  variolo  pent  rocidivor  choz  lo  iiK'ino  snjot. 

Anatomie  pathologique.  — Ri'snmons  on  (pichpios  lignos  los  h'sions 
anatomiipios  : an  (h'dmt  do  I’l'M  iqilioii  (macnios  ot  pajmlos),  lo  domic  est 
rouge  ot  (amgcsliomu!,  los  capillairos  sangnins  ot  lympalhiqnos  sont  dilatiis, 
los  collides  dll  corps  miKpionx  do  Mal|)ighi  dovionnonl  tronhlos;  qnand  la 
pnslidation  so  [irodiiit,  on  voit  los  colhdos  do  ri'pidormo  so  soiilovor,  for- 
mer nno  caviU'  ri'd.iciihio  contoiiant  nn  liipiido  clair  d’ahord.  loncho  ot  puru- 
lent ensnite.  On  pent  voir,  dans  co  liipiido,  do  nomhronx  loncocytos  ol  dos 
glohnles  rouges  sortis  par  diapi^'deso  dcs  capillairos  sangnins.  La  imstnio 
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(li'tci-mino,  aulour  d’cllo,  line  reaction  inllannnaloii'e  pins  on  nioins  vive, 
caracterisee  sni  tont  par  nne  inliltraiion  ocdemalense  dn  dernie.  Apres  la 
dessiceation.  on  constate  la  rorination  d’nn  tissn  cicatriciel,  avec  slip;inates 
indeleliiles.  Onand  le  cas  est  tres  jirave  (variole  conllnente,  variole  heinor- 
rhagiqne),  les  visceres  sont  prorondeinent  atteints  : le  Idie  est  {^ros,  inon, 
janne,  iinpregne  de  ^raissc;  les  poninons  sont  congestionnes  ainsi  ipie  les 
reins,  la  rate,  le  cervean ; le  ccenr  est  anginenle  de  volnine,  parlois  degenere 
dans  sa  lilire  ninscidaire  (inyocardite).  Le  sang  est  noir,  dininent  (sang 
dissons),  riche  cn  inicrocoqnes.  S’il  s'agit  d’nn  cas  de  variole  heinoi-rha- 
giipie,  on  pent  tronver  dn  sang  I'epandn  dans  tons  les  tissns,  sons  la  pean, 
dans  les  |)arcncliyines,  dans  les  os,  dans  les  cavites  serenscs.  Ces  lesions  en 
sonnne  n’ont  rien  de  speci(i(fne  et  sc  retronvent  dans  tontes  les  grandes 
pyrexies  inl'ecticnscs. 

Symptomes.  — On  decrit,  dans  la  variole,  ijnatrc  ])hases  cliniqnes  ipii 
so  dch'onlenl  avec  nne  grande  regnlarite  : I’incnbation,  I’invasion,  I’ernption, 


la  dessiceation.  » 

1"  Incuhalion.  — La  peripde  d’inenhation,  e’est-a-dire  le  tenqis  ipii 
s’econlc  entre  I’iinpregnation  de  rcnlant  ct  I’invasion  des  premiers  syin- 
ploines,  est  en  moyenne  de  10  a 12  jours.  Dans  la  variole  inocnlee,  elle  est 
nn  pen  pins  conrte.  On  reniarqne  ipie  I’incnhation  de  la  variole,  pins  longue 
qne  celle  de  la  scarlatine,  de  la  vaccine,  est  pins  conrte  qnc  celle  de  la 
I’ongeole,  de  la  varicollc,  des  oroillons. 

2“  Invasion.  — L’invasion  est  marquee  par  de  la  lievre,  jiar  des  IVisson- 
nements,  nne  rachialgie  pins  acensee  cliez  Ladnlte  ipie  cliez  I’enfant,  jiar  dn 
mal  de  tete,  par  des  vomissements,  (piclqiiefois  par  des  convulsions  on  nn 
etat  de  somnolence  comatensc.  Ces  accidents  nervenx  inqnietanls  s’obscr- 
vent  snrtoni  cbez  les  eidants  tres  jennes  ct  cbez  cenx  ipii  sont  jiredi.sposes 
[lai-  riieredite  nenro-palbologiipie.  Les  convulsions  penvent  sc  repeter  ])ln- 
sienrs  Ibis  le  I'”'  et  le  2“  jonr,  idles  penvent  sc  compliqner  de  delire.  L’cnlant 
est  comd)atniT,  brise,  anxicnx,  agite;  tout,  dans  sa  pbysionomie,  exprime 
I’entrec  en  scime  d’nne  grande  maladie.  Cependant  I’invasion  dcs  roiines 
discretes  et  benignes  est  loin  d’etre  anssi  brnyante,  elle  pent  nieme  passer 
inapcrfue,  I’ernptlon  marqnant  le  debut  des  symptomes. 

Dans  les  Ibrnics  graves,  le  tbermometre  monte,  des  le  premier  jour,  a 
40  degres,  40®, 5,  41  degres  meme  et  s’y  maintient  pendant  48  on  60  benres, 
])iiis  il  baisse.  La  donicnr  lornbaire,  indice  d’nne  congestion  mednllaire, 
comme  la  cepbalalgie  d’nne  congestion  cerebrale,  est  parlois  tres  violcnte 
et  assez  durable;  dans  qnelqnes  cas,  elle  s’accompagne  d’nne  impotence 
dcs  membres  inlericnrs  qni  va  jnsqn’a  la  paraplegic.  Les  urines,  tres  colorecs 
et  rares,  renferment  nne  ptomaine  (Ponebet). 

Vers  la  lin  de  la  periodc  d’invasion  qni  dnre,  snivant  les  cas,  2,  5,  ct 
rarement  4 jours,  apparait  nne  eruption  premonitoire  inconstante  dite  rash. 
tantot  morbilliforme , tantbt  scailatinirorme , tantdt  |)nrpnri(pic  (variole 
bemorrbagiqne)  qni  siege  an  niveau  des  aincs,  des  cnisses,  de  rabdomen, 
des  ais.selles,  ct  qni  envabit  (picbpielbis  la  presqne  totalite  dn  corps.  En 
debors  dn  rash  bemorrbagiijne,  vinenx,  noiratre,  pnrpnriqne,  ipii  indiqnc 
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la  variolo  lu'inoiTliagunK',  los  rash  cn  froiu'-ral  n’oiil  anemic  si^milicalioii 
j)i'onosli(|iic. 

Qiiaiid  rinvasion  ilnrc  jicn  (2  jours),  on  doil  I'cdontcr  nnc  ronne  ^rave; 
(|uand  die  cst  |)rolongco  (o  a I jonrs),  on  doit  s’alicndrc  a nnc  variolc  dis- 
crete et  lieiiigne.  I a lin  de  I’invasion  esl  maninee  par  nnc  de|)ression  dn 
tlieiinonicire  (|iii  lomlie  presipie  a la  norinale. 

”)“  E nip! ion.  — L’ernjilion  de  la  variolc  cst  des  pins  caracterisliipies; 
il  laul  relndier  avec  soin,  car  die  donne  a la  Idis  le  dia«iK)slic  d.  le  pro- 
nostic.  An  didinf,  on  voil  des  laches  ron}j;es  d arrondies  (luarnh's),  qni  so 
sonlevent  hientol  en  domes  on  en  jioinles  mousses  (papnh's);  tds  sont  les 
plidioinencs  dn  premier  jonr.  Dos  le  second  jour,  la  papule  esl  snrmontee 
d’lme  |)dite  cloche  jileine  de  liipiide  transparent  {vtKsictde) ; h;  Iroisiemc 
jonr,  cette  vesicnie.  se  tronhie,  s’entonre  d’nne  hasc  rouge  et  dnre,  nn  jicn 
saillante  {pnslnle).  Les  pustules  n’onl  ni  le  inenie  vohnne,  ni  la  meine  ronne. 
Los  lines  sont  jietites,  ari'ondies  on  acmninecs;  les  antres  sont  largos,  hemi- 
sphericpics,  oinhiliqiuk's,  c’esl-a-dire  deprimees  a lenr  centre.  Les  pustules 
les  pins  grosses  se-  voient  dans  les  regions  oh  la  pean  est  epaisse  (dos, 
niupie,  face  dorsale  des  avanl-bras,  des  mains,  des  |)oignets).  . 

Chez  qndqnes  enfants,  j'ai  \n  rernption  varioliqne  simuler  riinpetigo 
par  la  superficialite  de  ses  pustules,  lenr  dnree  ephemere,  leni'  remplace- 
nient  ]iar  des  croiites  mdlifoi'iiies.  Qiez  les  enfants  vigonrenx,  on  constate 
des  pustules  jileines  et  hien  develo])j)iHis ; chez  les  enfants  clietifs,  athrepsies, 
la  pnstnlation  se  fait  mal  et  dnre  pen. 

L’eriiption  pent  etre  diacrete;  les  pustules  sont  disseminees  en  petit 
noinhre  snr  la  face,  le  tronc,  les  memhres;  dies  laissent  entre  dies  de 
grandes  etendnes  de  pean  saine.  Qnehpiefois,  sans  cesser  d’etre  discretes,  les 
pustules  se  reunissent  par  jietits  groupes,  hmnpiets,  coryinhes,  handes,  etc. 
On  a rcinarque  que  ccs  placards  predominaienl  surtout  dans  les  regions  qui 
avaient  ete  le  siege  de  ipichpie  pression  on  de  (piehpie  irritation  suiierficidle 
(ceintnre,  sinapisme,  teintnre  d’iode,  etc).  L’eriqilion  est  coludrnte  ipiand 
les  pustules,  asscz  rap|)rochees  les  lines  des  antres,  laissent  entre  dies  pen 
d’intervalles  lihres.  Elle  est  confhienfe  cpiand  les  juistules  sc  tonchenl  on 
eiupielcnt  les  lines  snr  les  antres;  la  lace,  dans  cc  cas,  a I’air  recoiiverte 
d’un  masque  parchemine,  ri'-piderme  se  soulevc  en  masse,  les  yeiix  sont 
caches  par  des  paupieres  tumdiees  onti'c  inesure,  les  joues  sont  houffies, 
I’aspcct  cst  Iiideux  et  I’odeur  repoussante.  Cette  forme  de  variolc  est  la  plus 
grave  de  toutes. 

Outre  la  pcau,  la  variolc  envahit  les  mmpicuses,  et  un  enanlheme  [ilus  on 
moins  notahle  vient  conqiliquer  rcxanthemc.  La  houche  est  prise,  el  la  pus- 
tulation  de  la  miiqueiisc  hucco-pharyngee  se  tradnil  par  une  salivation  ahon- 
dante  et  par  une  dysphagie  plus  on  moins  nolalile.  Du  cotii  du  larynx,  la 
variolc  sc  traduil  ])ai-  de  I’aphonie  et  de  la  dys|mee  jioiivant  aller  jiisipi’a 
l’as|)hyxic  (oedemc  de  la  glotti').  La  mmpicuse  des  yeux,  du  nez  pent  etre 
egalenient  touchec  par  I’eiuption.  A ce  moment,  nous  sonunes  en  pleinc 
supjiuralion  (dn  4”  an  8*’ jonr  de  I’eruption).  La  lievre,  <pii  etait  tomhee  la 
veillc  de  f ’eruption,  se  ralhnne,  et  devient  d’antaiit  pins  intense  quo  la  con- 
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Ilucnco  osf  [)lus  grando  ol  la  suppuration  plus  ctcnduo.  Quand  la  variolo 
survicnt  choz  uu  eulant  cpii  a etc  vaccine  avec  succes,  cottc  suppuration 
ost  reduite  an  iiiiniiuuui,  la  (icvrc  ost  insigiiiliantc,  ct  la  puslulalion  passe 
insensihleuieut  a la  dessiccatiou.  \ers  le  10“  jour,  dans  les  cas  graves,  le 
iiialade  a la  face  houltie,  il  salive,  il  a la  diarrhee,  ses  pieds  el  ses  mains  soul 
gontles;  s’il  ne  succoiuhc  pas,  nous  allons  assister  a la  tlessiccalion  des  pus- 
tules. 

4°  Dessicc(ilio)i.  — La  suppuration  ue  tarit  pas  du  jour  an  leudeuiain. 
ellc  se  j)rolonge  encore,  sinon  dans  tons  les  })oints,  du  moius  dans  quclques 
j)ustnles  jns(jirau  1‘2“,  if)",  1 jour.  Alors  les  pustules  se  lletrissent,  se 
dessechent,  se  recouvrent  de  croutes  assez  epaisses,  lugueuses,  inegales.  Ces 
(■routes,  au  houl  de  (pielques  jours,  toiubent  spontaimment,  pour  etre  rem- 
placees  par  d’autres  plus  seclies  et  plus  U'geres;  le  pluinoniene  pent  se  repro- 
duire  2,  o tdis,  de  sorte  (pie  la  |)(iriodc  de  dessiccatiou  sc  prolonge  15  jours, 
T)  sernaines,  1 inois.  Pendant  tout  ce  tenq)s  I’enfant  cst  dangcreux,  il  ne 
doit  pas  (5tre  reinis  en  circulation. 

Formes  de  la  variole.  .I’ai  |)arl(i  chemin  faisanl  de  la  variole  dis- 
crete, avorlee,  Lcuiigne,  (pi’on  a nonumje  aussi  variolo'ide , quoiqu’elle 
a[)partienne  Lien  a la  variole;  eette  forme  abortive  ct  altcinmic  s’obscrve 
surtout  clufz  les  siijets  vaccin(is  el  jouissanl  d’unc  immunite  relative.  Apres 
cefte  forme,  insigniliante  conuue  gravitii , viennent  la  forme  coherente, 
plus  sf'rieu.se;  la  forme  confluoite,  Iri's  grave;  et  enfin  la  forme  hemorrha- 
gique,  la  plus  elfrayanle  et  la  })lus  meurtricTe.  La  variole  btimorrliagique, 
plus  rai-e  cbez  rcniaut  (pie  clu'z  Padulte,  s’annonce  par  uue  invasion  solen- 
nelle  avec  bypertbermie,  prostration,  anxif'tc;,  dyspiif'c,  ct  des  le  premier  on 
le  second  jour  par  un  rash  purpurique  ([iii  loui-ne  bienbM  a la  teinle  vineuse 
el  au  iioir  (variole  noire).  Hientbt  des  eccbymoses  se  montrent  sur  les  mu- 
(pieuses  des  yeux,  de  la  lioucbe,  du  palais,  en  meme  lenqis  (pie  les  malades 
sont  pris  (r(3pistaxis,  (rbimialurie,  de  mebena.  Le  nialade  toiube  dans  I’ady- 
namie  la  |)lns  iirofonde  et  il  succoudie  |)arfois  avant  la  sortie  des  pustules 
(pii  soul  jH'tites,  avorl(‘es,  retard(3es,  et  bientot  envabics  par  le  sang.  Les 
urines  sont  albumineuses.  Telle  est  la  variole  Immorrliagique  (rembl(ic  qui 
ne  pardonne  jamais;  moins  grave  cst  la  variole  b((morrbagi(|ue  secondaire. 
dans  hupielle  les  pustules,  sorties  d’une  fafon  normale,  out  (itii  envabics 
cons(3Cutivement  par  rb(*morrbagie ; eette  variole  pseudo-lmmorrliagiquc  est 
curable. 

Complications  de  la  variole.  — Les  complications  de  la  variole  sont 
tres  nombreuses;  les  lines  relevent  de  la  violence  et  de  I’intensite  do  la 
maladie  primitive,  lesautres  d’associations  el  (Tinfections  secondaires.  Toiites 
ces  (.‘ruptions  pusluleuses  du  c()t(i  de  la  pcaii,  du  c6t(i  des  muqueuses, 
ouvrent  la  porte  aux  microbes  pyogenes  et  priidisposent  : aux  poiissiies 
de  lympbangite,  d’erysipele,  aux  fiironcles,  aux  abces,  a la  gangrene, 
([u’onvoit  si  souvent  sur  la  peau ; aux  iilciirations  de  la  corime,  aux  panopli- 
talmies,  a la  ciiciti;,  aux  otites  avec  perforation  du  tympan  et  siirdite  consii- 
ciitivc;  a la  laryngite  oedtimatcuse,  aux  piiricbondrites  el  microscs  des  carti- 
lages du  larynx,  etc. 
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L(‘S  visci'i’cs  ])ouvcnt  (Mrc  alloinls  clans  Ics  foriiies  jrravc3s;  la  lnonch(t- 
pneiiiiionie,  la  ])l(Mirt‘sic!  punilonlo,  la  f>an'Tn*n(!  piilinonaiic  |HMivenl  coiii- 
j)li(|iuT  la  variolc!;  j'ai  vu  mu^  (ilK'llc^  a la  snilc*  dc;  la  variola,  a jFroscnto 
(Ics  sigiu's  (Ic  hroncho-pncninonic',  dironiciiu!  avcc  aniaip;riss(oiicnt,  siieni’s, 
caclu'xic,  j)()uvanl  lairc  cTaiiulrc  lo  (Ichcloppcnicnl  do  la  phlisio;  olio  a noan- 
nioins  gnc'i  i apres  plusionrs  iiiois  do  Irailcnicnt.  l)n  odto  do  I’appareil  circii- 
latoiro,  la  variolc  |)oid  dotorinincr  I’ondocardilo,  la  poricardilo,  la  iiiyocar- 
dito  (I)osnos  ot  llucliard),  rondartoidto  ot  rondophlc'hilo  (|)hlegniatia  alba 
dolons).  Dll  ccMci  dos  glandos,  il  laid  rolonir  rorcbilo  varioicnso  et  la  paro- 
tidilo  snppurc'O. 

Ouand  la  variolc  vienl  compliipior  iino  autre  iiialadic  dc'diilitanto,  iino 
gaslro-oidcirilo,  one  athrepsio,  one  hroncho-pncMiinonic,  nnc  (ievro  eruptive, 
die  aggrave  siugulicMOiueut  le  prouostic.  wSon  iutorveutiou,  au  coutraire,  a 
pn  seiublor  favorable  dans  les  cas  d’cczciiua,  teigue,  gale,  etc. 

Pronostic.  — La  variolc  est  d’autaut  ])liis  grave  ((uc  les  sujets  sout  |)lus 
jeunes;  elle  est  presque  toujours  uiortelle  clioz  los  uouveau-ucis  et  les  uour- 
rissons  non  encore  vaccines;  on  I’a  bien  vu  pendant  le  siege  do  Paris  (1870), 
les  enfants  nionrant  de  la  variole  dans  la  pro|)ortion  do,  60  a 70  pour  100. 
Les  enfants  rc'cennnent  vaccines  out  bcancoiq)  nioins  de  chances  epic  los  non 
vaccines  de  contracter  la  variolc,  ot  cpiand  ils  la  contractent,  ils  n’en  inen- 
rent  pas,  la  inaladie  sc  inontrant  discrete,  attonnee,  avortcie. 

Le  D’’  Hronardel  a bien  fait  ressortir  I’intlncnco  preservatrice  de  la  vaccine 
[Academie  do  medecine,  7)  mars  1891)  : En  teni|)s  d’epidchnie,  snr  4 per- 
sonnes  non  vaccimies,  5 contracteront  la  variole  et  en  inonrront  1 fois  snr  "2 ; 
siir  4 personnes  vacciiuies,  I scnle  sera  atteinte  et  aura  19  cbanccs  centre  1 
do  guerir.  Enfin  si  la  vaccination  protege  la  pinpart  des  snjets,  la  revac- 
cination leur  assure  a tons  une  innnnnitc  prescpie  absolne.  Les  rcvaccinc's 
traversent  i)res([uc  indemnes,  dans  la  jiroportion  de  1 pour  118,  les  cipidc!- 
inies  les  plus  ineurtrieres ; il  n’en  niciirt  cpie  1 sur  70  000.  La  rcvaccination 
met  done  a I’abri  de  la  variolc  los  individus  et  los  agglonuirations  bumaines. 

Un  cas  de  variole  etant  donne,  le  pronostic  sera  base'*,  non  sculonicnt  sur 
Page  et  la  saute*  antcirienre  de  I’enfant,  e’est-a-diro  snr  .sa  force  de  rcisis- 
tance,  inais  aussi  snr  la  forme  de  la  inaladie;  discrete,  la  variole  giuirit 
toujours;  coberente,  ollc  gnerit  ])resc[ue  tonjours;  conlluonte  on  liemorrha- 
giipie,  elle  tue  [)rcs([no  fatalemenl. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  facile  pour  les  mcidecins  cpii  out  vu  et 
(|ui  out  presents  a I’ospilt  Ics  caraetbros  objectifs  do  la  inaladie;  mais  les 
occasions  de  voir  devionnent  de  plus  en  plus  rares  ot  il  importc  cependant 
do  no  pas  sc  laisser  smqirondre.  Rien  no  ressemble  a la  variole  coberente 
cm  conllucnte;  cette  invasion  soudaine,  sciparee  par  2 on  7)  jours  de  rc'*rn|)- 
tion,  cotie  ('•riiplicm  Inxnriante  de  pustules  dbformant  les  traits,  stigmalisant 
la  peau,  olfensant  I’odorat  comme  la  vue,  sont  caraclbristiipios.  Mais  la 
variole  discrete,  avortee,  prcicedee  de  sym|)t6mes  vagnes  et  pen  bruyants, 
attestec  par  de  rares  pustules  acneiformos,  exige  boauconp  d’attention  pour 
etre  reconnuc.  Iai  varicelle  jicut  la  simulci’;  mais,  dans  cette  malaclie,  les 
pustules  sont  superticiellcs,  n’interesscnl  pas  Ic  derme,  [irocedenl  par  poussees 
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successivcs,  soni,  |)r(‘cc‘tlt‘L's  do  vosieidcs  ou  do  l)idles  ahsolimicid.  clairos  ot 
crisfallinc.s;  y a-t-il  dos  (’doments  doiitoiix,  on  dicrdicni  sm-  lout  Ic  corps  cl 
on  lie  inaiKjiK'ra  pas  do  troiivcr  des  eleiiieiils  de  dillerenis  afros  pariiii 
losqiiels  los  vesiculos  lrans[)arcntes  dc  la  vai  icellc  cn  |)liis  on  iiioins  }*iaii(l 
nombrc  pcmieUronl  de  I'aire  le  diagnostic. 

Le  pnrpnra  heinoiTliaoiipie  poiinait  etre  conrondn  avec  la  variolo 
lieniorrhagiqne  qui,  en  sonnne,  s’annonce  jiar  nn  veriialile  pnrpnra.  Mais 
([uelle  dillerence  dans  Ics  syinpldnios  generaux ! liC  jinrpnra  n’est  rien  a ciMe 
dc  celte  variole  noire  ([iii  plonge  d’cinlilee  les  inalades  dans  la  prostration 
ct  radynamic,  ct  inarijiic  Icnr  lacics  d’nnc  einprcinte  deses[)eree. 

Avant  rernption,  cn  dehors  dc  la  notion  cpidciniipic,  il  cst  hicn  dil'licile 
dc  rcconnaifrc  la  variole;  son  invasion  cst  ccllc  dc  Unites  les  grandcs  infec- 
tions aigiies,  dc  la  scarlatinc,  dc  la  roiigeolc,  etc.  Cc|)endant  s'il  y a des 
voinisseincnts,  de  la  rachialgie,  dc  la  ccplialalgic,  on  pcnscra  a la  variolo. 

nnand  on  sc  troiivc  cn  presence  de  cos  rash  prcinonitoircs  ipii  iniitcnt 
la  roiigeolc,  la  rnheolc,  la  scarlatinc,  on  nc  sc  liatcra  pas  d’annoncer  rune 
on  I’antrc  dc  ccs  maladies,  cl  Ton  tiendra  coinpte  dcs  syinptdincs  concoiiii- 
tanfs,  dc  I’invasion  spccialc,  dc  Forigincct  dc  retendne  dcs  placards  cruptil's, 
dc  Tahscncc  d’cnantlieinc  bucco-pliaryngc,  etc.  Kn  soniinc,  avee  iin  pen  d’at- 
tention,  Ic  diagnostic  sera  tonjonrs  facile. 

Traitement  et  prophylaxie.  — La  inaladic  ctant  dcclarcc,  il  fant  placer 
les  enfants  dans  Ics  incillcnrcs  conditions  bygicni([iies  possibles  : chainbrc 
bicn  acrcc  ct  bicn  cxpo.scc,  chanllcc  modcrcineiit  (18  degres) ; nonrritnre 
liqnidc  (lait,  bouillon,  grogs  Icgcrs) ; bains  antiscptiipics  (snbliinc  a 
1 pour  lOUOU)  repetes  tons  les  jours  on  tons  Ics  denx  jonrs,  dans  Ic  but  dc 
])rcvcnir  Ics  inlections  cntanecs;  lavages  ct  irrigations  antiscptiifiics  (can 
boriipicc,  can  bonillic)  dcs  nin(|iiciiscs  acccssiblcs  (ycnx,  narincs,  boiicbc. 
jiliaryiix);  pnrgatifs  antiscptiipics  (calomel,  5 centigrammes  par  annee 
d’age);  dinrcti([iics  (tisane  dc  ipiciics  dc  ccrisc  avee  nitrate  dc  soiulc) ; et 
ciifin  medication  symptomatiipic.  S’il  y a dc  la  doulcnr,  de  rinsonmic,  on 
donnera  nn  pen  dc  sirop  dc  codeine  on  dc  chloral  (10  a bU  grammes  snivant 
I’agc).  M.  dn  Castcl  a prcconisc  I’cmploi  sinmltanc  dc  I’cxtrait  thcbaiqnc  ct 
dc  I’ctbcr  ipii,  tout  cn  sonlagcant  Ics  maladcs,  |)rcviendraicnt  la  suppu- 
ration dcs  jnislnlcs. 

Topiqncmcnt,  on  a rccomniandc  nnc  fonlc  de  rcmedcs  destines  a fairc 
avortcr  les  pustules  on  a prevenir  Ics  cicatrices  dcsobligcantcs  dc  la  face.  La 
plnpart  dc  ccs  topiijiics  sent,  on  incflicaces  on  dangcrenx,  ct  doivent  ctre 
ccartes.  Talamon  s’est  bicn  trouve  cependant  dc  pulverisations  rcpctccs  2 on 
5 fois  jiar  jour,  jicndant  line  minute  seulcmcnt,  avee  Ic  liqnidc  snivant  : 

Sublime I , 

, aa  1 o-raimiic 

.Vciile  tarlruine 1 ” 

Alcool  il  90” ’)  centimetres  ciilies 

Ether q.  s.  pour  .bO  — 

An  moment  dc  la  suppuration,  si  la  lievre  cst  tres  vivc,  on  clicrcliera  a 
la  diminner  par  la  quinine,  I’antipyrinc , on  memc  les  bains  froids  (a 
20  degres).  Vers  la  lin  dc  la  maladic,  pour  hater  la  chute  dcs  croutes,  on 
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iiisislora  stir  I'iisa<>o  dos  l)ains  Iu'mIos,  savonnciix,  al  dcs  IVielions  avcc  une 
pommado  acido  : 

Clycarolo  il’aiiiidoii  on  vaseline 40  gTannncs 

Aciilc  tarlri((ne I grainine 

1/oid'ant  lie  dcvra  jamais  sortir  do  risolcmcnl  ampiol  il  a old  coiidainnd 
avaiit  la  (■luito  compidto  ot  dermitivo  dcs  croutos;  la  moindro  sipiame  Idgili- 
nu'fa  la  pndongation  do  la  ([uarantaino.  La  propliylaxio  on  olldl  sorait  impos- 
silile  si  Ton  i‘omotlail  trop  tot  on  oirculalion  los  varioloiix.  Lc  l•dglomo^l 
dos  lycoos  ct  colldgos  do  Franco  oxigo  pour  la  variolc  nno  (jnarantaino  do 
id  jours.  Los  varioloux  doivcnt  ctro  Isolds  do  tons  los  autros  inalados  ot  dos 
porsonnos  non  rdcennuont  vaccindos.  Tons  ccux  ipii  los  apjirochcnt  doivcnl 
prondro  do  niinntiousos  prdcautions  pour  no  pas  Iransportor  au  dohors  los 
gornios  do  la  lualadic  (lavago  ascplicpic  dcs  mains,  do  la  laco,  do  la  barho  ot 
dos  clicvcux,  blousos  do  rovctcmcnt).  Los  objots  contaminds  doivcnt  ctro 
stdrilisds  par  rdtuvc  a vapour  sous  prcssion;  los  panpicts,  los  murs,  doivcnt 
ctrc  lossivds  an  snblimd  (1  pour  1000).  Los  sipiamcs  rdpanducs  par  los 
malados  soront  bruldcs;  lours  ddjcctions  scront  replies  dans  dcs  vases  contc- 
nant  une  solution  forte  do  snblimd,  do  phdnol,  do  cblornrc  do  zinc  on  do 
sulfate  do  ciiivro  (1  pour  1 000  du  premier,  5 pour  100  dcs  trois  autres). 
Los  varioloux  doivonl  ctro  transportds  dans  los  hopitaux  d’isolomcnt  ]iar  dcs 
voiturcs  spdcialos  sonmises  a la  ddsinfoction. 

Une  loi  rdeente,  promulgndc  il  y a qncbpios  amides,  a rendu  obligatoire 
pour  tons  les  mddecins  franpais  la  ddclaration  do  la  variole.  Mais  lo  mcilleur 
instrument  do  propliylaxio,  e’est  la  vaccination  (|n’on  devrait  aussi  rendro 
obligatoire  pour  tons  les  enfants  dans  les  premiers  mois  do  la  vie;  ct  la 
rcvaccinalion,  qni  doit  etre  faite  au  moins  tons  los  10  ans.  En  temps  d’epi- 
ddmie,  cette  rcvaccination  ost  a[q)licable  a tons,  ipiellc  quo  soit  la  date  dc  la 
derniere  vaccination. 

Avant  dc  terminer  cet  article,  nous  devons  dire  quo  dcs  tentatives  de 
traitenient  dc  la  variole  par  le  sdrum  de  gdnisscs  vaccindcs  out  dtd  taites  par 
lo  Ir  Bdclere,  avcc  I’aide  dc  MM.  Saint-Yves  Mdnard  ot  Cham  bon.  Lc  IF  Auebd 
(de  Bordeaux)  cn  180, Y,  juiis  le  1)''  Landmann  (do  Franefort),  avaient  bicn 
ossayd  d’injoctor  de  faiblcs  doses  dc  scrum  humain  rccueilli  cliez  dcs  sujets 
iiimmnisds  jiar  une  atteinte  dc  variole.  M.  Landmann  et  M.  Mac-Llliot 
avaient  inciiie  enqiloyd  lc  sdrum  dc  gdnissc  vaccindc,  mais  a laible  dose 
ct  sans  rdsidtat  apprdciabic.  M.  Bdclere  est  onlrd  avcc  pins  de  rdsoliitioii 
dans  la  voie  dc  la  sdrnmtbdrapic  dc  la  variole  ot  il  a lait  part  do  ses  jiro- 
iiiiors  siiccds  a I’Acaddmio  do  niddocinc  (ddeembro  I80,b)  et  a la  Socidto 
iiiddicalo  dcs  lidjiitaux  (janvior  I8!H)).  .Viqiaravanl,  il  s otait  assnrd  ipic  lc 
sdrum  dc  gdnisse  vaccindc,  rocneilli  aprds  la  dessiccation  despnstnios,  possd- 
dait  line  action  inimunisanto  a Fdgard  de  la  vaccine.  L’action  inniumi.sante 
du  sdrum  est  beaiicoiq)  plus  jironqite  quo  cello  do  rinoculation  ilii  virus 
vaccinal,  mais  elle  ost  moins  durable  ot  cn  ipicbpio  sorto  dpliiMiicro;  elle 
oxige  do  plus  rinjoction  d’lino  dose  considdralile,  alors  ipie  la  plus  [ictite 
[larcellc  dc  virus  vaccinal  snflit.  Ayant  ensuito  rccueilli  ascptiipiement  le 
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scrum  do  gonissc  vaccinco,  cl  s’otant  assure  par  raulo])sic,  (|uo  I’animal 
(‘tail  indcmnc  do  tuhcrculoso,  il  a injocto  co  soruin  a dillorcnls  variolcux, 
taut  onfants  ([u’adultcs.  La  ([uaiitito,  olioz  I’adultc,  dgalail  Ic  cimpiantieiiie 
du  poids  du  corps,  cl,  choz  rcnrant,  le  vinglidine.  C’esi  ainsi  qu’un  enfant 
do  21  jours,  atleint  de  variole,  a rofu  sous  la  pcau  do  ral)dornen  cl  dcs 
cuisses  une  quantile  de  serum  egalc  a 1/20  dc  son  poids;  il  a parlaitomenl 
gueri  sans  aucun  accident  local  ni  general,  tandis  que  son  frerc,  age  de 
7}  ans,  prenait  de  lui  la  variole,  n’etait  pas  souinis  an  merne  Iraitement  cl  en 
mourait. 
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Ancicn  clior  ilc  cliniqiio  .-Kljoinl  do  l:i  Faculld. 

Aiicicn  interne  dos  lidpilaux  do  I’aiis. 

Definition  do  la  vaccino.  — La  vaccino  csl  iiiic  alloclion  spccilitjuG 
(leveloppec  cliez  I’hommc  consociilivoiiiont  a I’inoculation  du  virus  vaccin, 
c'cst-a-dire  do  releiuent  virulent  inclusdans  la  sei-osite  dcs  pustules  originai- 
rcinent  developpees  sur  le  pis  dc  la  vache  (covv-po.\)  *,  sur  les  teguments  du 
clieval  (horse-pox) ou  de  Fane  (ass-pox).  — Rcconnu  constilutionncl  en  J871 
par  -MM  Bouley  et  Reynal,  le  horse-j)ox  jadis  confondu  par  , Tenner  avcc  le 
grease,  allcction  suppurative  ties  meinhres  inlericurs  chez  le  cheval,  s’en 
distingue  par  ses  allures  inesurees,  reglees,  et  la  protection  conferee  par  les 
secretions  incloses  dans  ses  pustules. 

Vhistorique  dc  la  vaccine  est  trop  connu  pourqu’il  soit  utile  dc  rappeler 
autre  chose  que  les  dates  des  phases  par  lestpiclles  a passe  la  decouverte  de 
Jenner.  OITiciellement  demontrcc,  le  14  niai  1796,  par  jenner,  (pii  rendit 
ainsi  refractaire  a la  variole  tin  enfant  de  huit  ans  vaccine  sur  la  main 
atteinte  de  cow-pox  d’une  jcune  paysanne,  la  vaccine  aurait  (suivant  Richard, 
dc  Nancy,  Traite  mr  V education  plujsiqiie  don  enfants,  1845,  p.  155)  eu 
pour  precurseur  Rahaut  Pommier  (dc  Montpellier)  tpii  s’en  serait  ouvert  en 
1781  a Ireland  (de  Bristol),  an  I)''  I^cw  et  par  ccux-ci  a Jenner.  11  n’en  est  pas 
moins  vrai  tpie  Jenner  irnirit  pendant20  ans  sa  decouverte,  alors  (pic  (Fautres 
ohservateurs  parmi  lesquels  Sutton  et  Fewster  (de  Thornhury)  avaient  isolti- 
nienl,  vers  1765,  variolise  sans  succes  dcs  sujets  atteints  dc  cow-pox,  sans 
(itendre  plus  loin  leurs  recherches. 

Parmi  les  premiers  propagateurs  dc  la  vaccine,  il  n’est  ipie  juste  de  rap- 
pelcr  les  noms  d’Auhert  et  Woodville  (1800),llusson,  le  ctilehrcjiromoteur  du 
comiti!  de  la  vaccine,  Dufresne  et  Coindet  (dc  Geneve),  Bousifuet  et  Stein- 
hrenner,  etc. 

Caractferes  distinctifs  et  Evolution  compar6e  du  cow-pox  et  du  horse- 
pox.  — Bien  iptc  le  cadre  dc  cet  article  nous  oblige  a nous  restreindre  a 
Ftitude  cliniquc  dc  la  vaccine  chez  Fenfant,  nous  nc  croyons  jtas  qu’iin 
iiuidecin  mis  en  pr(!scnce  (Fun  cas  de  horse-pox  ou  de  cow-pox  puisse,  laute 

(')  Ondoitdonc  en  pratique  distinffuer  soignensement  le  cow-pox,  ('•ruplion  locale  et  sponlanei;  dos 
vaches  recemment  vijldes,  de  la  vai’iole  transmise  dc  I’homnic  a I'ospeco  bovine.  Ces  laits  de  li’ansmi.ssioli 
(CiiADVEAB,  Acad,  de  mod.,  20  oct.  18(11)  sonl  certains  et  la  transformation  dc  la  variole  on  vaccin  sur  la 
vache  est  une  erreur.  Cc  virus,  inocule  aux  hovides  et  rapi)orte  sur  I'ospeco  Imniainc,  se  coniporte  tou- 
jours  comme  le  virus  variolique  (Cliaiiveau  et  llorviciix).  — Vient-on  a inoculer  a une  niCmo  ffenisse,  ft  la 
Ifevrc  droite  du  virus  variolique,  ft  la  Ifcvre  gauche  du  virus  vaccin,  on  voit  chacun  dos  deux  virus  dvolucr 
siniultandmcnt  suivant  sa  nature,  et  I'eruption  consorver'  ses  caracteros  distinctifs,  papules  varioli(|ucs 
d’un  c6tiq  pustules  vaccinales  de  I’autro.  {Cf.  p.  231,  ou  cc  parallelc  est  plus  conqiletomont  etahli.) 
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de  cortaiiios  notions  do  palliologic  coinpareo,  hosilor  a los  reconnaitrc. 

Anssi  ponsons-noiis  tlovoii'  los  i-dsninor  ici  bridvomont. 

Idonti(pios  par  lour  naluro,  diHoi'onts  seidonionl  pardos  caractercs  secon-  1 
dairosj  lo  cow-pox  clioz  la  vaclio,  Ic  liorso-pox  choz  lo  clioval  sc  inodinent  scu- 
loinont  sons  rinllnoncc  dii  tori'ain  ot  (lo  Tospoco  aninialo  (pii  los  ro^’oi- 
vont. 

Afloction  rare,  ot  tri's  passagdro,  lo  coxv-pox  ((pii  on  1871  l‘nt  signalci  | 
a Dopanl  on  14  connminos  dillorcntos) , attoint  prosipio  cxclnsivcinont  { 
los  vachos  laitidrcs,  so  localise  aiix  niainollcs,  ot  snr  los  trayons  sous  I'onno  » 
do  pustules  (pii.arrivt'cs  a lour  parfait  d(ivolop[)ouient,  consistent  on  boutons  i 
arrondis.  saillants,  aplatis,  oiubili(pids,  blanc  grisatre,  ontourds  d’un  lisdrd  f 
rouge.  Lo  cow-pox  sc  propage  prosrpic  toujours  choz  toutos  los  vachos  d’uno  i 
uienie  dtable,  prouvant  ainsi  (pi’il  n’est  pas  primitit,  inais  bien  contagieux,  | 
bion  ([uo  certains  laits  isolds  n’aiont  pn  s’cxpliipior.  La  vaccination  n’ost 
done  autre  chose  (pie  lo  coAv-pox  transportd  sur  I’ospdcc  huinainc.  La  xxiro- 
vacematwn,  c’ost-a-diro  lo  ro|)ort  a la  gdnissc  du  vaccin  d’enlant  pour  lo 
rdgdndror  n’aurait  jamais  rendu  au  virus  plus  d’activitd,  malgrd  ropinion 
contrairo  do  llollingor  (1877),  Ritter  ot  Livius  Furst  (1891). 

Cultivd  [dus  particulidrouiont  (>n  sdrio  sur  dos  gdnisses,  par  Troja,  cbiriir- 
gion  na|)olitain  (181)1),  lo  cow-pox  (pii,  suivant  cot  auteur,  devait  s’alTaiblir 
on  s’acclimatant  sur  un  nouveau  terrain  (rbouuno),  pout  on  effet  s’en- 
trotonii’  sur  la  gdnissc  on  sdrios  inddtinios  ot  passer  do  la  a rbomme  sans 
rion  pordro  do  sa  virulonco. 

Trds  longtenips  indconnuo  on  Franco,  la  maladio  vaccinogdne  du  cbeval 
(hox'se-pox)  so  rencontre  actuollouiont  bion  plus  tVd([uonunont  quo  lo  < 
cow-pox,  ot  attoint  plus  spdcialoinont  los  jciinos  cbevaux.  Malgrd  scs  affinitds 
avoc  lo  cow-pox,  lo  horso-pox  s’en  distingue  par  sa  rrd([uonce  (‘gale  choz  Ic 
cbeval  ot  la  juuiont,  jiar  son  driqition  pros([iio  toujours  gdndralisdo  a la  teto, 
aux  inciubros,  aux  organos  gdnitaux,  jiar  scs  pustules  jilus  potitos,  acuinindcs 
au  lieu  d'dlro  aplati(?s.  C’cst  siirtout  par  lo  contact  ot  los  pidcos  de  barna- 
cbcuiont  (pio  s’operc  la  transmission  du  boi’so-pox.  j 

A ddlaut  do  cow-[)ox  on  ])Out  inoculor  a ronlant  le  borso-pox,  parl’ois  j 
cependant  extrememont  vii  idont.  j 

Cultures  du  cow-pox,  du  horse-pox  et  du  vaccin  dans  la  sdrie  j 

animale.  — Loin  d’etre  exclusive  a Fe.spdco  hnmainc,  la  culture  du  vaccin  ' 

dans  la  sdrie  animale  tonta  les  oxpdrimentatours.  C’ost  ainsi  qne  Valentin  (do  i 
Nancy)  inocula  au  ddbut  du  sidcic  des  chiens,  avec  succds  d’ailleurs  (Jenner, 
Sacco,  Ferre,  Hervieux).  Aujourd’hui  on  sait,  on  outre,  ([iie  Ic  vaccin  pout 
etre  cultivd  avec  succds  sur  le  pore,  sur  le  bul'llon  (Calmettes  et  Marchoux, 
1895), sur  lo  mouton  (Sacco,  de  Milan’  1801,Depaul  et  Ronloy),  sur  la  cbdvrc 
et  I’anesse  (Sacco,  de  Milan,  1801-1802),  sur  le  lapin  (Rard  et  Loclcrcq).  On 
dchoucrait  cbez  les  rongeurs,  le  rat  ot  le  cobayc  (Dubiquet).  La  vaccination 
echoue  le  plus  souvent  chez  lo  lapin  (Saint-Yves).  Chez  le  ebien  ot  lo  pore  la 
vaccine  a dtd  cultivde  (Louis  Valentin,  de  Nancy,  1802)*.  Flic  produirait,  il 

* Cf.  a VEssai  de  Bibliuijraphie  aomm/iire  el  raisonnie,  par  A.  Mavciiier,  sccrrlairc  de  I’Ecole  imprriale 
d’agriculture  de  la  Saussaie,  18Gd  (Cliambon). 


VACCINE  ET  YACCINATIUN. 


225 

est  vrai.aulant  dc  pustules  (|iio  cl’inociilations, iiiais  ccllos-ci  soiitiiial  venues^ 
potilcs,  iusul'lisautes.  Eu  outre,  I’usage  u’eu  a jamais  pi-evalu,  taut  a cause 
(111  pivjujje  (jiie  (lu  pen  de  matiere  iuocidalilc. 

A Saigou,  ou  Laliucttes  et  Marelioux  out  uus  cn  lionneur  la  vaccination 
siir  Imlllon  et  bulllonne  {Rem/c  d'liyfiienc,  18!)f)),  Ics  rdsultats  rurent  excel- 
lenls.  t)n  vaccina  ainsi  128  000  enlanls,  alors  (pi’autremcnt  la  variolisation 
presipie  exclusivenicnt  acccptcic  entrainait  dc  IVciqucnts  ahees  locaux  sans 
preserver  de  la  variolc. 

Sur  la  clievre,  les  cultures  riiussiraicnt  toujours.  Mais  Ic  vaccin,  loin  de 
conserve)'  lo)ijonrs  et  surenient  ses  propric-tes  viruicntes,  scrait  tres  infididc. 
Cependant,  cn  1889,  Chainbon  vaccina  avee  succcs  150  cnl'ants  a I’lmpital 
Bichat  avec  Ics  pustules  vaccinalcs  d’une  belle  cimvre  (non  sur  dcs  ebe- 
vreaux)  inoculbc  au  vaccin  dc  cboix.  Les  enfants  furent  tons  revus  le 
8“  jour.  Mais  la  contre-iiprcuve  (revaccination)  nc  fut  pas  tcnt(*e.  Au  con- 
traire,  entre  les  mains  d’llervieux,  le  vaccin  de  chevre  a toujours  paru 
incriicace.  Expiirience  A (Ilervieux)  : La  chevre  n"9  est  soumise  a 56  scarifica- 
tions de  vaccin  de  geinisse.  Le  vaccin  prend  et  sert  a faire  25  inoculations  a 
la  chevre  n“  10.  La  chevre  n“  10  fournit  a son  tour  de  quoi  ensemencci- 
4 scarifications  a une  genisse  chez  laquelle  sc  d()veloppent  de  tres  insul'fi- 
sants  boutons  vaccinaux  dont  la  matiere  transport(3c  a 12  enfants  (jchoue 
absolument.  Epreuve  B (Ilervieux)  : La  chevre  n”  11  est  vaccim^e  (50  inser- 
tions) sur  une  gijnisse.  Son  vaccin  est  beau.  Avec  le  vaccin  de  la  chevre 
n“  1 1 on  inocule  en  54  endroits  une  genisse  sur  le  flanc  droit.  En  nicmc 
temps  on  pratique  100  scarifications  sur  le  ilanc  gauche  et  on  ensemence  au 
vaccin  de  giinisse  proprement  dit.  Or  le  vaccin  de  geinisse  donna  lieu  a dcs 
houtons  tres  volumineux.  Le  vaccin  de  chevre  ne  produisit  rien.  Ces  memes 
cxpiirienccs  pratiqimes  par  le  D''S.  Bei'nhcim  avec  la  pulpe  du  vaccin  de  che- 
vre resterent  n(5gativcs  et  ne  produisirent  que  de  la  lymphangite.  Une  siirie 
d’enfants  furent  vacciniis  au  hras  droit  sur  la  chevre,  au  hras  gauche  sur 
la  g(inisse  : 7 fois  sur  8,  le  hras  gauche  fut  seui  convert  de  pustules.  L’in- 
succes  fut  ahsolu  chez  le  8®  enfant. 

Transplante  sur  I’homme  par  Jenner,  le  cow-pox,  d(3sormais  cultiv(i  de 
bras  a bras  sous  le  noin  de  vaccin  jennerien,  moins  abondant,  inoins 
facile  a cultiver  que  le  vaccin  dc  gisnissc,  moins  facile  d conh'dler  surtout, 
abandonne  aujourd’hui  le  pas  au  vaccin  animal  sous  I’inlluence  du  tres  remar- 
((uablc  travail  de  MM.  Chainbon  et  Saint-Yves  Miinard*  auquel  nous  enq^run- 
fons  I'hisloriquc  de  la  question. 

Immunit6  {sa  pathoyenie).  — Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  source  a la- 
(piclle  on  ait  puis(i  le  vaccin,  qu’il  provienne  de  riiommc,  dc  la  g(3iiisse,  du 
cbeval,  qu’il  ait  ()t(3  purifiii,  cultivciou  dijlibrine,  son  action  virulcnte  s’cxercc 
constamment  cn  conlerant  V inwmnite  a la  variolc  ou  a la  vaccine  dans  les 
dtilais  que  nous  rappellcrons  plus  loin  au  chapitre  dcs  revaccinations.  Or, 
rimmunitci  est  encore,  malgni  son  apparente  simplicit(3,  un  problcmc  tres 


(‘)  Vaccine  el  vaccinnlinn,  par  Ciiamhox  ct  Sai.nt-Vves  MiiXAno.  — Joiirn.  dc  mcd.  el  de  chir..  du 
D'  Lucas  CiiAMrioxxiEiiE  (inai  1895). 
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eoniplexc,  iiilL'rpivlo  (lilVertiiumcnl  par  i\IM.  J’aslcMir  ot  Cliaiivoaii  ot  stir  lo([iu!l 
cc  tloiaiier  s(mii1)1c  avoir  jete  uno  vivo  luiiiiorc. 

Pour  Pasicur,  I’imiiiunito  sorail  lico  aux  allorations  siibies  |>ar  lo  san^- 
do  Porganisme ' aUciiit  |)ar  la  iiialadio  inrodiensc,  allorations  tollos  (pi'iino 
inlbction  analoguo  nouvolle  no  (ronvo  pins  los  conditions  propros  a sa  ro|)ro- 
dnction,  insnllisanlos  noannioins  ponr  oonlbrer  a d’antros  I’innnnnitb  j)ar 
inocnlation  du  sang  eniprnnto  an  snjot  on  pnissanco  do  vacoin  (Manrioo 
Uaynand). 

Ponr  Cdianvoan,  an  contraire,  I’innnnnito  n’ost  pas  libo  a nno  inodili- 
cation  dn  sang  devenn  inrertilisable  par  la  juinotration  do  Pagont  virnlent 
dans  Pbconoinie,  rnais  bion  par  Pabsorption  an  seindo  Porganisino  dn  sbrnnd 
sangnin  dbbarrassb  dos  organisines  vindonts,  siinpleinent  chargb  do  toxinos 
virnlenles.  C’ost  ainsi  ([no  Chanvoan  rondit  rblractairos  dos  agnoanx  nos  do 
brobis  inocnlbcs  dn  charbon  pondant  la  gostation. 

Evolution  comparbe  du  vaccin  sur  Phomme  et  sur  la  gbnisse.  — Bion 
([lie  lo  vaccin  Iminain  pnisse  indinbi’onnnent  btro  transniis  a la  gcnisso  ot 
rbci|)ro(pioniont,  bion  (pie  Pun  ejt  Pantro  dbrivont  dn  cow-pox,  P(ivolntion  dn 
nniino  virus  s’oUbcIno  dillbreirnnont  snr  los  deux  tci'rains.  Tandis  (pio  lo 
cow-pox  natnrol  n’cst  viisionlcnx  (pi’an  7®  jonr  ot  pnstidenx,  c’cst-a-diro  bona 
ibcolloi-,  du  1)®  an  1 1®  jour  (Ceoly  ot  Warlomont),  lo  vaccin  Iminain  n’ost  bon 
ii  oinprnntor  (|iio  dn  7®  an  9®  jour^.  Trans[)lantc  do  Pboinnio  a la  gi-nisso,  lo 
vaccin  arrive  ii  malnriU'  dn  (i®  an  7°  joiir,  epoipie  piblbibe  par  MM.  Cliainbon 
et  Saint-Yves  Mihiard  ponr  la  ])ro!jiaration  do  la  pidpo  glyctirimio  (1)’'  Foii([iio, 
Til.  do  Paris,  1(S88). 

Caractbres  microscopiques  et  structure  de  la  pustule  vacciiiale. 

(')  I.c  i)ass:ij;c  de  la  matiero  vaccinalo  dans  le  saiiff  n'cxistc  (ino  pendant  la  |ii'i'iodo  eniptivo  el  a tres 
I'ailile  dose.  Sept  seniaines  plus  lard  rinociilalion  dn  san^f  ost  ne<falive;  Straus,  Cliainbon  ot  Saint-Yves 
■Menard  n'ont  pii  reiissir  i|ue  dans  les  conditions  precitees  on  transl'iisant  a uii  animal  sain  .t,,S  on  G kilo- 
{frainiiios  de  sanff  recneilli  die/,  nne  (rdnisse  on  iiloino  eruption.  I.es  eruptions  do  vaccine  f^eni'raliseo 
conlirinciit  cetto  opinion.  — M.  Uaynand  deinontra  anssi  la  iiresence  do  l ament  vaccinal  (Acad,  des 
sciences,  1877)  on  recneillant  dans  les  lyinpliatiiinos  de  la  veine  sapliene  interne  d’nn  clieval  inocnie  de 
liorso-pox  pres  dn  bonlet,  -22  conliinetres  cubes  do  lyinpbe,  i|iii,  transl'nseo  A nn  aiitro  animal,  detcrinina 
le  10'  jonr  line  eruption  conllnente  de  borse-pii.v. 

(‘)  l.a  peiielration  dn  vaccin  dans  le  san^'  de  la  ^'enissc  osl  anjonrd’bni  nn  I’ait  experimontalonient  cer- 
tain depnis  los  derniers  travanx  de  lleclere,  Cliainbon  ot  Saint-Yves  .Menard  (17  dec.  IStl.'i)  qni,  on  injoctant 
mi  pinsienrs  seances  a nne  {'enisse  151)0  centimetres  cubes  do  serum  de  genisse  vaccineoi  recnoilli  do  10 
a 50  jours  apres  la  vaccination,  conforent  a cot  animal  des  le  o' jonr  nno  iminnnite  rarement  absolne 
(1  I'ois  snr  -25)  inais  iiresipio  complete  anx  scarilications  vaccinalos  (pii  ecbonent,  on  avortent  ponr  la 
plnpart.  — Cn  outre,  ces  pustules  renrorinent  pen  on  |ias  de  matiero  inocnlablo.  Ce  serum  do  {jenisse  vac- 
einee  afjit  done  par  absorption  de  ses  substances  solubles.  II  inimnnise  pins  rajiideinont  (|iio  la  vaccinalion 
dn  bras,  inais  cello  iinmnnite  dure  moins  loiiffteinps  i|ue  cello  de  la  vaccinalion  jennerienne.  — I,  injec- 
tion de  sernm,  pratiipieo  apres  pinsienrs  inocnlalions  an  bras,  annnie  cellos-ci  les  2 premiers  jonrs.  — 
Elle  a done  nn  poiivoir  cnralenr  (lleclere,  Cliainbon,  Saint-Yves).  — Ces  injections  de  sernm  diO'erenl  absot 
Inincnl  de  I'injeclion  sous-entanee  de  lyinpbe  vaccinalo,  les  iiremiercs  conleranl  1 iiniiumile  en  2 jours, 
la  seconde  on  8 joui-s. 

Appliipianl  cos  donnecs  ii  la  « Skiiihtiikiiaime  df.  la  vahiolk  »,  M.  lleclere  {Soc.  nuUHcale  firs  lifipiltni.r. 
10  janvier  18%)  a renssi  a I'aire  avorler,  on  a attenner  la  variola  die/  deux  malades  ; nne  remnio  injecli'e 
lo  5'  jour  de  son  eruption  avec  1500  centimetres  cubes  do  serum,  soil  la  50”  partio  do  son  poids  (friierison 
rapiiie,  parfaite.  sans  accidents  locaiix);  — nn  nonvean-ne  de  20  jonrs  injecte  an  sernm  (le  20' de  son 
jioids).  — Cet  eiitant  pneril  tandis  que  son  I'rero  age  de  5 ans,  non  inocule  an  sernm,  monrnt. 

Tandis  qne  le  virus  vaccinal  inocnie  ii  la  lancelte  sous  la  |iean,  mOme  a tres  petite  dose,  coiilAre  Irii- 
trmr.nl  line  immiiiiile  compli'tr  pour  |)lusionrs  anni^os,  le  serum  de  genisse  vaccineo  conl'ere  rtipitlrmritl. 
immrdiatemrnl,  une  imnuinite  pru  rf«)ViA/c  (lleclere). 

Deja  on  1877  (Acad,  des  sciences)  .Maurice  Uaynand  avail  deinontre  I'existcnce  de  Tagenl  vaccinal  dans 
les  lyinpbatiques  de  la  veine  sapliene  d im  clieval  altoint  de  borse-|iox. 

(b  Comme  on  lo  verra  plus  loin,  A propos  de  la  vaccinelle  (ditc  A tort  fausse  vaccine),  le  bouton  vac- 
cinal rcnlerme  ddjA  antericureinent  au  7”  jonr,  des  son  apparition,  de  la  matiere  inoculable. 
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— (”est  !i  Cornil,  Ranvu'i',  Straus  ol  iJamasrliiiH),  (|iie  rcvioiil,  pour  la  |)liis 
l^raudo  part,  le  iiirrito  (I’avoir  roconuu  (|uc  los  lesions  aiiatouii(|ues  de  la  pus- 
tule vaccinale  eoucoi’tlaienl  de  tout  point  avec  oelle  de  la  pustide  varioliipie 
(.Vuehe).  Or,  d’apres  Pineus,  il  existerait  loujours  trois  zones  an  niveau  dii 
point  d’inoculation  : 1“  zone  vaccinale  par  destruction  des  cellules  epid(!r- 
iui([ues  et  nudli|)licalion  des  luicrococci;  "i®  zone  (riridtation  par  niulti])li- 
cation  des  noyaux.  Ces  iuicroco(pies  a noyaux  seraient,  d’apres  Straus,  siii'- 
tout  ahondants  vers  le  (i®  ou  7®  jonr  dans  les  espaces  lynipliaticpies 
(In  derme. 

Division  clinique  de  la  vaccine.  — C-es  pniliniinaires  une  I'ois  ])oses, 
jetons  un  cou|)  d’oeil  sur  la  inarclie  clini(pie  de  la  vaccine,  dont  rexpos(‘, 
|»our  etrc  uietliodiipie,  doit  etre  scinde  scion  rpie  revolution  de  la  vaccine 
sera  ref>uliere  ou  irreguliere. 

Quatrc  cas  peuvcnt  en  ctl'et  se  presenter.  Lcur  etude  doit  etrc  distincte 
suivant  quc  : 

1“  La  vaccine  reste  locale  (vaccine  locale); 

'2®  La  vaccine  se  generalise  (vaccinides)  (Fournier,  Daucliez) ; 

r>®  La  vaccine  se  niodilie  (vaccine  niodiliee,  vaccine  attenuee) ; 

4®  La  vaccine  reste  latente  (vaccine  latente). 

.V  ces  quatrc  subdivisions  il  convient  d’cn  ajouter  une  cinquieiue  (]ui 
englobe  cedes  ([ue  Despinc  appelle  si  justenicnt  les  eruplions  posi-vacci- 
nales  et  (pii  servent  de  trait  d’union  cntrc  les  nianilcstations  virulentes  et 
inoculables  du  vaccin  et  les  dermatoses  suscitees  ou  rappelecs  par  la  vacci- 
nation (dites  eruptions  indircctcs,  Hervicux)  et  non  inoculables. 

Les  cbapitres  suivants  seront  reserves  aux  anomalies,  aux  conq)lications 
de  la  vaccine,  aux  rai)[)orts  de  la  variole  et  de  la  vaccine  a la  bacteriologie  et 
a la  conservation  du  vaccin,  entin  a la  vaccination  et  aux  I'cvaccinations 
d’apres  les  travaux  les  plus  recents. 

1.  — Vaccine  locale  r6gulifere  au  point  d’inoculation.  Evolution.  — 
Lorscpic  Finoculation  a ete  prati<piee  de  bras  a bras,  ou  directement  sui'  la 
genissc  (moyen  de  beaucoiq)  Ic  plus  ellicace  cbez  les  relVactaires),  cbez  un 
('idant  sain,  vigoureux  et  bien  portant  qni  n’a  ete  Jii  vaccine  ni  variolise 
|)realablement,  on  voit  (si  I’asepsie  du  bi'as  a ete  observee)  des  le  n®  ou 
i®  jour,  paraitre  une  petite  papule  rouge  saillante;  le  b®  jour  la  papule 
devient  vesiculc  et  s’entoui’e  d’une  zone  rouge.  Le  (i®  jour  parait  une  petite 
pustulette  (pii  s’elai'git  et  s’ond)ilique  le  7®  et  le  8®  jour,  epoque  a laipielle 
die  cst  complete,  d’un  blanc  mat,  ou  a rellet  ai'gente  et  nacre.  Du  8®  au 
10®  jour,  elle  s’elargit  encore  pi-ovo(piant  le  |)lus  souvent  du  prurit,  cpiebpie- 
1‘ois  un  leger  engorgement  ganglionnaire.  La  lievre,  legere  et  inconstante, 
n’apparait  en  general  qu’en  raison  de  la  conlluencc  des  pustules,  de  leur 
excoi’iation  ou  du  volume  considerable  de  ces  elements.  Etudiepar  von  Jaksb 
et  Ericb  l'ei|)er,  le  mouvement  bibrilc  aj)|)arait  0 1‘ois  snr  bO  dans  la  periode 
d’incubation,  plus  souvent  du  4®  au  7®  jour,  llarement  la  temperature  alleint 
.>8  degres,  exceptionnellemcnt  40  degres.  Existe-t-elle?  Elle  alVecte  alors 
le  type  remittent.  Cbez  les  revaccines  on  I’obsenc  encore  uioins  souvent 
que  dans  le  cours  d’une  premiere  vaccination.  Le  jiouls  est  toujours  en  cou- 
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cortlanco  avcc  I’clcvalion  thcnniquc.  11  n’cst  pas  rare  cnfin  dc  voir  pendant 
la  })eriodc  vaccinale  I’accroissCincnt  on  poids  sc  ralcntir,  on  sc  suspendre, 
clicz  I’cnfanl  an  sein. 

La  vaccine  a-t-cllc  etc  pratiquee  dircctcmcnt  sur  Ic  pis  dc  la  vaclie,  Ics 
pustules  seront  plus  grosses,  la  phleginasic  et  la  reaction  generalc  hcaucoup 
plus  intenses  (Descroizilles). 

Du  10“  au  15“  jour,  la  pustule  sc  sechc.  11  nc  rcstc  bientot  plus  qu’unc 
croutc  noiratre  qui  tombe  du  15“  au  50“  jour  et  dont  la  ebute  laissc  apres 
cllc  line  cicatrice  gaufree  a pen  jires  indelebilc  dont  la  profondeur  n’est  pas 
cn  rapport  avcc  I’iininunite  acquise.  Bien  ipi’iinc  scule  pustule  suffise  pour 
conferer  rinimunite  variolique,  Gregory  et  Marson  out  demontre  que  la 
inortalite  par  la  Aariole  etait  clicz  Ics  vaccines  portcurs  d’unc  scule  cicatrice 
ilouzc  1‘ois  plus  grande  quo  chez  ceux  portcurs  de  cinq  cicatrices  on  plus 
(11.  Suruiont,  loc.  cit.,  p.  217). 

II.  — Vaccine  g6n6ralis6e  (Vaccinides).  — Comme  rindique  Ic  terme 
generique  que  nousemployons  ici,  dans  certains  cas  tres  rarcs,  la  penetration 
dans  reconoinic  du  vaccin,  qui  d’babitudc  restc  locale,  sc  generalise  soit 
autour  dcs  points  d’inoculation,  soit  a grande  distance  sous  la  forme  dc 
pustules  vaccinales  surmuueraircs  ou  d’erythemes  qui  teinoigncnt  dc  la  viru- 
lence et  du  lieu  de  penetration*  de  la  lyniphc  vaccinale  moleculee. 

Telle  cst,  d’unc  i'afon  generalc,  la  signification  qu’il  I'aut  attribuer  au  terme 
de  « vaccinides  ».  On  voit  alors,  dans  Ics  cas  les  plus  lypiques,  la  lympbe  s’eli- 
miner  comme  par  elfraction  sur  les  (loints  minoris  resislenlise,  e’est-a-dire  au 
niveau  des  placards  d’cczema,  d’erytbemes,  sur  les  regions  humidcs,  au 
pourtour  des  parties  genitalcs,  sur  dcs  plaques  dc  miliairc  cxulci'recs,  etc. 
(Trousseau). 

Conqilication  tres  rare  de  la  vaccine,  les  eruptions  generales  sont  incon- 
nues  dans  Tarmee,  ou  les  sujets  sont  revaccines  et  non  vaccines,  e’est-a-dire 
deja  immunises,  et  cependant  ou  la  rcvaccination  cst  obligatoirc.  A Paris, 
sur  line  moyenne  dc  500  000  vaccinations,  a peine  citc-t-on  6 a 8 cas  de 
vaccine  generalisec.  A Lyon,  malgre  une  surveillance  speciale,  Chauveau  n’en 
a pas  observe  un  cas  sur  500  vaccinations.  — En  1885  nous  n’en  avons  rcicve 
([u’environ  40  cas,  et  cn  1885,  Moulincl(Tb.  dc  Paris)  n’ajoutait  a cette  liste 
que  4 a 5 cas  recucillis  a Phopital  Saint-Louis,  dans  Ic  service  de  Lallier. 

A.  — Vaccinides  6ruptives,  contemporaines,  parall61es  a la  vaccine 
locale  (Observations).  — Telle  est  la  vraie  vaccine  generalisee,  fievre 
eruptive  sans  auto-inoculation  contemporaine  de  Teruption  du  bras,  paral- 
lele  a celle-ci,  moins  frequente  que  la  vaccine  supplemcntaire  par  auto- 
inoculation, qui  simule  celle-ci  et  pent  preter  a des  confusions  graves. 

C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  rapporte  par  le  D"  Morin  (de  Paris),  une  auto- 
inoculation vaccinale  perivulvaire,  transportce  du  bras  dans  la  region 

{')  Eruption  vaccinale  experimentale  anorraale;  Abloixg  (Soc.  biologio,  11  janvicr  1896).  M.  Arloing  a 
oblenu,  par  injection  intmvcincuse  de  virus  variolique  dans  les  veines  d'un  animal,  une  druption  vdsico- 
papuleuse  en  diverses  regions  du  corps  et  laissant  des  croutes. 

L’injection  intraveineuse  du  virus  vaccinal  a provoque  des  eruptions  pustulouses  locales  autour  des 
Ifcvres  et  des  vesico-pustules  sur  divers  points  du  corps  par  poussees  successives  (Soc.  biologic,  11  janvier 
1896). 


VACCINE  ET  VACCINATION. 


poriiH'alc,  laillit  clrc  prise  cliez  line  jcunc  dame  pour  des  idceralions  sypliili- 
liipics. 

D’ailleurs,  pour  avoirenlraine  la  conviction  d’ohscrvatenrs  Ids  qne  llnsson, 
Boiisqnet,  Cazenave  ct  llervicnx,  il  laul  hien  adincllre  ipi’il  cxisle  des  Tails 
autlienliqncs  de  vaccinidcs  ernptives,  primitives.  La  demonstration  de  cette 
verile,  que  nous  croyons  d’ailleurs  avoir  solidemenl  etalilie  dans  noire  these, 
rciKise  sur  ce  Tail  que  la  vaccine  generalisec  apparail  chez  certains  malades, 
sur  Ic  tronc,  les  memhres,  la  face,  Ic  cnir  chcvcln  cn  meme  temps  qu’au 
bras  inocule,  suivant  pas  a pas  revolution  cliniqiic  do  la  vaccine  reguliere 
(qu’elle  apparaissc  sur  dcs  tissns  sains  on  oxnlceres)  — ijiic  rernplion 
dans  la  vaccine  generalisec  spontanee  cst  d’liabitudc  bcaucoiqi  plus  con- 
tbiente  que  dans  les  cas  discrcts  on  die  snccedc  a dcs  auto-inocula- 
tions; qu’dle  s’accompagne  de  symptomes  generanx  bcauconp  plus  graves 
que  dans  la  pustulation  snrnumerairc  par  auto-inoculation  an  point  de 
mettre  la  vie  cn  danger  chez  les  jeunes  enfants.  A part  Ic  cas  de  Gaucher 
(Societe  de  dermatologic,  mars  1891),  aucun  cas  mortd  n’a  cependant 
etc  signale. 

Autrefois  deja,  notre  regrette  niaitrc  Damaschino  avail  hien  remarque 
(pie  les  dements  (iruptifs  de  la  vaccine  daiptivc  daient  parfois  contempo- 
rains  les  uns  des  autres  ct  de  meme  intensitii. 

Enfin  ces  d’uptions  anornialcs  se  dislinguent  aussi  de  la  variolc  par  la 
duree  de  la  vaccine  gdid’alc  que  Ton  voit  s’deindre  cn  meme  temps  ipie  la 
vaccine  des  bras. 

Ges  (ildnents  de  diagnostic  se  retrouvent  dans  12  observations  citees  par 
nous  en  1885  (Th.  do  Paris)  ct  que  nous  croyons  utile  de  resiuner  ici  pour 
ddnontrer  le  parallelismc  ct  la  siniultandte  de  la  vaccine  du  bras  et  des 
teguments. 

1''®  Observation  (D'  Cazalas  1810).  — Apparition  le  4*^  jour  de  180  pus- 
tules siirnumd’aircs. 

2”  Observation  (I)''  Lercboullet,  1880).  — Apparition  le  5“  jour  de  200 
pustules  vaccinales  a la  face. 

5“  Observation  (1)''  Hesnicr,  1880).  — Apparition  du  4"  an  GMoiir  d’unc 
d’uption  vaccinalc  gdid'alisec  au  menton  ct  sur  les  membres  siipdlcurs, 
chez  un  ecziimateux  soumis  a unc  scule  inoculation  et  dont  le  bras  avait  etc 
reconvert  d’un  pansement  par  occlusion.  — Symptomes  locanx  et  gdid’aiix 
graves. 

4'  Observation  (I)’’  Bebrend,  1885).  — Vaccine  gdid-alisec  chez  un 
enfant  anciennement  attcint  de  variolc  (Tb.  de  Paris,  1885,  1)’’ Dan  chez). 

5“  Observation  (pcrsonncllc,  ibid.,  1885).  — Sujetcczdnatenx  rcvaccine. 
Apparition  le  7"  jour,  sur  unc  plaque  d’cczema  sans  pruril  ni  graltage,  de 
90  jiusfidcs  (vaccin  de  gdiissc).  — Fievre  modd’ce. 

(P  Observation  (0''  Gudiiol,  1882).  — Enfant  de  5 mois.  7 inoculations 
ail  bras,  a cause  d’un  precedent  insncces.  Le  7®  jour  apparition  spontanee 
d’unc  multitude  de  petites  papules.  Le  9“  jour  280  pustules  apjiaraissent.  — 
Syni|)l()mcs  giineraux  Ires  graves  qui  lombent  Lruscpicmcnl  le  17“  jour  apres 
dessiccalion  des  croiitcs. 
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7“  Observolion  (1)‘  Gcrin-Rozo).  — Apparition  do  la  vaccino  gonoralo 
(liscroto  Ic  (S“  jour  on  inoinc  temps  ((ue  Foriiption  dn  hras. 

Observation  (If  Rendu,  1880).  — Ap|)arition  clioz  nn  siijot  do  10  ans 
d line  eruption  vaccinale  generalisec  Ic  4“  jour  avee  unc  lievre  excessive. 

!)®  et  10“  Observations  (D''  Rigahert).  — A|)parition  spontaneo  d’une 
ei'uplion  vaccinale  generalisee  lo  ll®  jour  chez  un  premier  sujet  ct  lo  1"2“ 
jour  cliez  un  sujet  inocule  avec  le  vaccin  du  premier  (Yaccinidcs  cn  sei'ie). 

Observation.  — Un  confrere  d’Alger  cite  une  eruption  analogue 
apparue  le  8“  jour. 

12“  Observation  (ir  Padieu,  d’Amiens,  Gaz.  des  hop.,  1880).  — Cette 
observation,  la  ])lus  intercssante  tie  toutes,  a trait  a un  enfant  de  8 niois, 
eczimiateux,  vaccine  sur  la  genisse  et  ipii,  an  4“  jour  de  sa  vaccination,  cut 
200  pustules  sur  le  corps,  la  face,  Ic  ciiir  clievelu.  — Symptomes  generaiix 
ires  graves,  lievre,  sullocation,  vomissements,  diarrhee  colliquative.  Le  14“ 
jour  dessiccation  des  pustules  et  suppression  brusque  ties  accidents. 

Ce  tpii  prouve  ([ue  dans  resjtece  la  vai  iole  n’etait  pas  la  cause  des  acci- 
dents, e’est  ([uc  102  sujets  vilccines  sur  la  nienie  genisse  curent  sans 
exception  une  vaccine  absolument  reguliere  et  toujours  locale. 

l.a  mere  et  la  bonne  de  ce  menic  enfant  s’inoculerent  an  menton  et 
a la  joue  le  vaccin  de  ce  jeune  sujet  et,  apres  des  symptomes  graves,  gue- 
rirent  aussi. 

On  pout  rap|)rocber  de  ces  observations  cellos  du  D’’  Creyton  et  du 
If  .Morin  dans  lesipielles  la  vaccine  sc  manifeste  a distance,  longteuqis  apres 
la  vaccination. 


Dans  I’obscrvation  du  1)''  Creyton,  un  enfant  fut  vaccine  j)ar  trois  pi([ures 
dont  une  seule  s’anima  vers  le  0“  jour,  l^e  14“  jour  on  vaccina  d’antres 
enfants  avec  cette  pustule  tardive.  Le  17“  jom-  la  |)ustule  de  I’enfant  etait 
seebe  et  lletrie  lorsipie  tout  a coup  apparut . une  eruption  secondairc  de 
nri  boutons  de  vaccine  reguliere  dont  rinoculation  leproduisit  la  vaccine. 
La  conlie-tqireuve  |)ar  I’inoculation  varioliipie  ecboua. 

Dans  le  cas  non  moins  ciirieux  du  D®  Morin,  un  enfant,  chez  ipii  le  vaccin 
de  genisse  avait  eclioue,  conserva  8 jours  la  trace  des  pi([ilres,  fut  vaccine 
de  liras  ii  bras  sur  un  enfant  par  le  D''  Morin.  Non  seulement  I’inoculation 
reiissit,  mais  encoi’e  on  vit  relleurii-  des  pustules  surnumei’aires  an  siege  des 
piijiires  dejii  seches  oil  avait  etc  dqiose  inutilement  le  vaccin  de  genisse. 

P>.  — Vaccine  suppl6mentaire  par  auto-inoculation.  — Preuvesexpe- 
rimentales  et  cliniques.  — L’existencc  de  la  vaccine  generale  eruptive 
no  saurait  done  etre  meconnuc,  non  plus  d’aillcurs  que  la  vaccine  secondaii’c 
par  auto-inoculation  beaucoup  jilus  freipiente  (pie  les  vaccinides  vraies,  el 
([lie  Lon  poiirrait  a bon  droit  s’etonner  de  ne  point  rencontrer  plus  soiivent. 
si  I’iuuminitii  n’cilait  [irobablement  acqiiise  des  les  [iremiers  jours. 

La  pliipart  des  imidecins  (noiis-meme  avons  vii  rexpiirience  repetee  par 
-MM.  Rendu  et  Cbantemesse)  savent  (jiie  des  auto-inoculations  vaccinales  a la 
lancette  peiivent  riiiissir  chez  des  sujets  porteurs  de  petites  pustules.  — Dans 
ces  cas  la  seconde  serie  de  pustules  apparait  5 a 8 jours  apres  le  moment  de 
rinoculation  empruntc'e  a la  pustule  nial  venue.  On  coiifoit  done  aisciment 
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(|iio  ct'i'liiins  cntants  so  soioiit  rcvacoinos  eux-meiiies  siir  divorscs  rogions 
(III  ('orps  lo  8“  jour  (llorvieiix),  lo  I 1“  jour  (Warloiiioiil  ot  Moriu),  le  I '2®  jour 
(Aiiliry),  Ic  15®  jour  (l)uiuoul|)allior,  Ericli  I’ci|)or‘,  lloisclil)crf>',  Horry, 
Sclia|)riugo),  nolaiiiiuonl  aux  liras,  a la  jouo,  a la  viilvo,  dans  la  lioiiclio 
(IE  Hi  chard,  Hull.  Acad,  med . 18!)0). 

(’.  — Conclusions.  — Diagnostic  diff6rentiel  entre  la  vaccine  g6n6- 
ralis6e  et  la  variole.  — Dos  Fails  priicodouuuoul  (hioncos,  on  ost  autoriso 
a coiicliiro  : 

I®  Quo  la  vaccine  gcim'ralisco  vraio  (vaccinidcs  (iriiptivcs)  tivoinc  (chaquo 
oh'inonl  [iris  individnolloinoni)  coinino  la  pustule  du  liras  dont  olio  dtirivo, 
dans  lo  nuMiio  laps  do  Icinps. 

2“  Qu’eHo  apparail  }ires(|ue  toiijonrs  chez  Ics  cczi'inatoux,  clicz  Ics  siijcls 
herpc'liquos  pr(“dis[iosds  a rt'ryllidine , a la  niiliairo,  a rher|ids,  dans  los 
rc'gions  huniides  on  irrildes  anldrienronient  (vdsicaloire,  I'riclions). 

5®  Quo  sa  nature  vaccinalc  a dUi  ddinonfrdc  inainfcs  ei  niaintos  fois  par 
des  inoculations  on  sdrie  snr  un  grand  nomliro  do  snjets  cl  jiar  Ics  insucccs 
d’inoculations  varioliipics  (Greyton). 

4®  Que  laprddisposilion  du  sujclest  Ic  principal  factcur  (l)epaul,  Longet, 
Hesnier,  Fiudniot,  Weismann).  Ndannioins  Ics  observations  du  IE  Rigabcrt, 
du  lE  Padieu  ct  dc  Jcansclnic  montrent  Pextrcinc  virulence  dc  certains 
vaccinsE 

5®  Que  les  vaccinidcs  gdndralisdes  apparaissent  ajires  I’inocnlation  dc  bras 
a bras,  anssi  bicn  (pie  snr  la  gdnissc,  et  out  dtd  signaldes  a rdpoipie  oil  Ton 
inoculail  la  poudre  sechc  dc  vaccin®,  la  lynipbc  seclie,  etc.,  a I’aidc  de  scari- 
lications  on  cxpdi'iinentaleuient  par  injection  trachdale,  cbez  lo  cbcval. 

(i®  Hien  (pie  rorganisnic  vierge  des  enlants  se  prete  inieux  ii  la  diffusion 
du  vaccin  que  les  organisines  adidtes,  on  pent  voir  (observation  pcrsonncllc) 
la  vaccine  gdndrale  delator  lorsquc  I’iinniunitd  a dtd  perdue  depuis  tres 
longlonips. 

7®  La  cliniqiie  sculc  pennet  de  distingner  les  faits  dc  la  vaccine  gdndra- 
lisde  de  la  variole  spontandc  et  de  la  vaidolc  inocnldc.  Qn  se  rappollera  que 
rincubation  est  plus  longue  dans  la  variole,  (jue  la  rachialgie  fait  ddfaut  dans 


{')  ll.ins  lo  cas  (I’EcicIi  I’eipnr  (I\cv.  mnl.  ciifrinct',  1891,  p.  19),  le  vaccin  du  liras  avoila  Ic  7"  jour  cl  lo 
15*  jour  on  vit  apparailro  dos  pustules  vaccinalos  sui'  los  doux  paupioros. 

(")  l,V'tude  dos  principau.x  I’aclours  (|iii  onl  uno  inllucncc  inconlcslalilo  sur  la  production  do  la  vaccine 
};rm'“ralist'o  sc  Irouvo  parraitoiucnt  rosuiudc  jiar  .loanscliuc(Gnj.  rfc.s  /u5/»7.,  189-1,  p.  2oo).  Xolre  savant  col- 
Icfrue,  npposant  la  vaccine  gcncralisee  cliez  I'lioniinc  et  clioz  Ics  aniniaux,  I'ait  rcssorlir  los  (juatro  points 
snivanls  : 1"  liilUirnce  toule-piiissrnilc  flu  linTfihi.  l.c  cow-pox  csl  local,  lo  liorsc-pox  cst  generalise.  Los 
ponlains  contractont  lo  horse-pox  inieux  (|uo  los  vieux  cliovaux.  Clio/.  I'lioniiuo  adulto  ccs  eruptions  sont 
excossivonionl  rarcs  on  raison  do  la  prciuicrc  inipi’egnalion  vaccinalc.  — 2°  Iiilhiciicc  (hi  prucede  d'hilro- 
diiclion  dll  I’inis.  Pour  Cliauvoau.  on  n’ohtiont  la  vaccine  generaliseo,  clioz  le  clioval,  i|iic  si  lo  vaccin  arrive 
dans  la  circulation  sans  passer  par  la  pcau.  Lesolisorvationsclassii(uos  dc  llicliard  otd'Elicnno(Art.  \accino 
du  Did.  l•ll(■!/clop.,  par  I.omikt)  montrent  les  a|i|iaritions  do  ces  eruptions  an  13*  ot  an  15"  jour  clioz  dos 
enlants  ayant  sued  lour  vaccin  du  7”  an  9"  jour.  Cliaiivcau  roprodiiit  cos  cxperioncos  on  nielangoanl  aux 
aliments  iiigeres  par  dos  ponlains  dc  notalilos  (|uanliles  dc  lymplio  vaccinalc.  — 5"  (jiuiiitiVe  f/»  I’inix 
iiitrudiiil.  Malgrd  quehiuos  I'aits  contrairos  ii  I'cxpericnco  de  Cliauvoau,  co  savant  oxperimcntaleiir 
reiissit  ii  prov(i(|iicr  un  liorse-pox  generalise  avec  dc  minimes  i|uanlites  do  vaccin. — 1°  I’l'ovi'iiaiici'  du 
virii.s.  Virulence  intensive  du  liorse-pox  transmis  diroclement  a riioinmo  sans  passer  |iar  I'especo  liovine. 
Chez  un  elevo  velerinairo  du  prol'osseur  lloiiloy,  c|ui  s’elait  inocule  lo  horsc-pox,  la  vaccine  generalisdo 
I'ul  siiivio  d'accidents  inrocticiix  Iriis  graves. 

{’)  Ce  procedd  est  encore  employe  aiijourd'hui  on  Chino  par  los  .Missionnaircs  (llizoul)  ot  par  les  ompi- 
ririucs  chinois  auxi|uels  il  est  inlordil  dc  vaccinor.  (II.  II.) 
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la  vaccine;  quc  cellc-ci  cvoliic  nioilie  plus  vitc;  qn’il  nc  sc  prodiiit  jamais 
(le  conta^non  vaccinale;  enfin  quc  scs  eruptions  soul  ffcueralemcul  plus 
heiiigucs  (pie  ccllcs  produites  par  la  variolisaliou  lueuic  atleum’-e  (Mlot).  On 
irouvera  dans  uotre  these  iuaugurale  (1885)  trois  tableaux  coiuparatil's  de 
la  variole  spoutamic,  iuoculee,  ct  de  la  vaccine  "emiralisc'c. 

111.  — Vaccine  modifi6e,  att6nu6e.  [Vaccinelle  dilc  fausse  vac- 
cine ou  vaccinoide.  Activile  de  la  fausse  vaccine  ou  vaccinelle).  — 
Lorsque  I’orgauisiue  a subi  riullucuce  d une  prcuiiere  infection  vaccinale 
ou  variolique,  il  cst  d’observalion  coiirante  quc  Ic  terrain  ainsi  modilici  par 
un  premier  ensemcnccmcnt  est  nioins  favorable  a unc  scconde  culture. 
Mors,  de  deux  cboscs  rune,  ou  la  rcvaccination  se  tradiiit  par  des  pustules 
grides  ou  faiblement  diivclopptics,  ou  urmuc  les  pustules  avorlcnt,  soil 
completement,  soil  seulement  du  ‘J®  au  5*^  jour  sans  arriver  a s'ombi- 
liipier.  Telle  est  la  fausse  vaccine  dans  laquellc  Tabsorption  virulenle  ne 
parait  plus  s’elVccluer',  bicn  qn’il  reste  cn  depot,  sur  Ic  snjet  porteur  de 
ces  elements  incomplcts,  dc  minimes  ([uantitcis  de  matiere  inoculablc  du 
Tf  au  5®  joiic. 

C’cst  cette  varietci  de  vaccine  modili(ic  qucC4adct  dc  Gassicourl  ct  llervieux 
out  deinonmme  « vaccinelle  ou  vaccinoide  » cn  1895,  appellation  legitime 
(11.  Surmont)  puisipi’il  s’agit  dc  vaccine  vraic  modifmc  par  la  rece[)tivit(i  du 
sujel.  La  vaccinelle  transmet,  en  clfct,  la  vaccine  vraic.  Comme  ellc,  elle 
incube,  rnais  nioins  longtemps  (!21  bcurcs). 

La  vaccinelle  ou  fausse  vaccine  priisente,  elle  aiissi,  trois  degres  de 
developpenient  : papule  rosiie  a [leine  saillanle,  jiapulo  coillec  d’unc  viisi- 
cule,  |)apiile  Ires  vtisicnleiise.  La  croiite  tombe  sans  laisser  dc  cicatrice 
(llervieux).  Cbcz  renfanl  nouveau-mi,  la  liuissc  vaccine  ou  vaccinelle  n’cxiste 
pas.  La  vaccine  prend  ou  nc  prend  pas  (Sainl-Yvcs  Miinard,  Dauebez).  Si  elle 
ne  prend  pas,  e’est  ipic  renfant  cst  rcifractaire  (tres  cxccptionncllcmcnl).  11 
ne  faul  |ias  confondre  la  vaccinelle  avee  les  excoriations  dues  au  prurit  dans 
lesqiielles  la  vcisicule  et  la  piisliilctte  font  defaut. 

C’est  cc  <pie  Warloniont  exprimait  diija  en  1885,  lorsqii’il  disait  quc  la 
fausse  vaccine  est,  dans  unc  certainc  mesure,  a la  vraie  vaccine,  cc  quc  la 
varioloide  cst  a la  variole. 


(')  Celle  opinion  a Irouve  (iiiel(|ues  conlradiclcurs,  panni  lcs(niols  M.  le  jji-ofossenr  Iliii-lnrea\ix,  du 
Val-do-Crdce,  dans  unc  nole  qu'il  a hien  voulu  nous  communiquei'.  So  londanlsur  I’opiniondu  Il'llervieux 
(Seance  Acad,  de  med.,  12  sepl.  lS8t),  qui  reconnail  la  possibilile  do  produirc  des  puslules  vaecinalos 
elassiciucs  avee  du  vaccin  recueilli  sur  des  puslules  imparl'ailes,  olsur  celle  dc  Biol  (|ui  oblienl  de  ma};ni- 
liqucs  puslules  vaecinalos  avee  du  vaccin  avorle  sur  un  cnfanl  des  plus  chelirs,  M.  Burlurcaux  rcpril  cn 
1881  line  serie  d’experiences  donl  il  croil  poiivoir  conclure  ii  la  jvimniunisalion  des.jeiinos  su  jets  par  la 
vaccinelle  dile  a lorl  lausse  vaccine.  So  confornianl  ii  unc  circulairc  minislerielle  ipii  prescrivail  de  I'airc 
aux  jeunes  soldals  des  revaccinalions  coup  sur  coup,  le  D' Burlurcaux  praliqiia  ii  500  sapeurs.  1,  2 cl 
lufinie  3 rovaceinations  dans  le  couranl  de  I’annce  1883.  Quelqucs  luois  plus  lard,  on  sjplcmbre  1885, 
M.  llervieux  voulul  hien  rovaccinor  lui-in6mc  avee  du  vaccin  de  premier  clioix.  rraiciiemenl  refrenere, 
tons  ceux  qui  n’avaienl  poinl  cn  aux  premieres  operalions  dc  puslules  lypiques, soil  cent  dix  hommes  sur 
trois  anils.  Cos  110  liommcs  comprenaienl  ; 1°  les  rel'raclaires  absolus;  2°  ies  porleurs  de  papules  vacci- 
nales  considereos  cn  general  comme  incapables  d'immiinisor  (fausse  vaccine);  3°  ceux  donl  les  puslules 
avaienl  avorle  (fausse  vaccine).  Ces  revaccinalions  echoueronl  cbez  lous  ceux  dc  la  Iroisiome  caU'froric. 
cbez  pres(|uo  lous  ceux  do  la  seconde,  landis  qu’elles  donnerenl  des  resultals  ines|u'res  cbez  les  siijels 
de  la  premiere  qui  avaienl  die  refraclaires.  — -M.  le  professour  Burlureaux  en  conclul  qu'il  n’y  a pas 
de  fausse  vaccine,  mais  seulemenl  des  vaccines  jilus  ou  moins  allenueos,  dependanl  de  la  roceplivile 
du  sujel,  conferanl  une  immunile  proporlionnelle  au  idus  ou  moins  dc  devoloppomenl  des  puslules  vacci- 
nelli(|ucs.  En  d'aulres  lermes,  il  n'y  aurail  insucces  conijdel  (luc  si  la  piquro  reslo  absolumenl  muclle. 
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IV.  — Vaccine  latente  {vaccine  sans  cniplion,  vaccine  pvofonde, 
vaccine  tardive).  — 11  cst  rare,  ti’cs  rare,  cxceptionnel  iiieiiie  ([tie  le 
principe  virulent  do  la  vaccine  prodnise  ses  elVels  sans  sc  jnanirestcr  exte- 
rienrenient.  Le  niedecin  devra  tonjonrs  sc  delicr  de  ccs  I'aits  cxtraoi’di- 
naires. 

Denx  cas  ponrlant  penvenl  sc  presenter  dans  lescpicls  rinllnence  vacci- 
nale  existc  sans  inanircstations  exterienres.  ties  denx  cas  rcsnincnl  a ])en 
pres  riiistoirc  dcs  refractaires^  a la  vaccine. 

On  bicn,  cn  elVet,  par  snite  d’nne  insertion  vaccinalc  trop  prolonde,  la 
lyinplie  cst  introdnite  on  plein  tissii  a I’aide  de  la  lanccttc  ct  de  raignillc  de 
Pravaz.  11  se  prodnit  alors  des  tnbcrcnlcs  prolonds  an  point  inocnle  (Descroi- 
zilles)  et  I’inipregnation  s’eHectnc  quclqncrois  sans  accidents  locanx. 

Parlbis  anssi  la  pnstnlc  vaccinalc  sc  fait  attendre  10,  15,  120  et  50  jours 
et  lleiirit  tardivcincnt  (Bousqnct).  On  pent  menie,  dit  Bonsqnct,  voir,  connne 
I’a  pronve  le  IK  Trelnycr,  a Nantes,  des  vaccines  « sans  ernption  ». 
« Soi.xante  enfants  furent  vaccines  dans  I’espace  de  6 scinaincs  sans  sncces 
apparent,  niais  presenterent  vers  le  8®  jonr  nnc  lievre  asscz  forte  qni  dura 
denx  on  trois  jonrs.  Tons  fnrent  ensuite  revaccines  on  variolises  sans 
sncces.  » En  1885,  le  O'"  B.  Blache  rapportait  egalcmcnt  a I’xVcadeniie 
robservation  d’unc  vaccine  eflicacc  sans  manifestations  cntanccs. 

Vaccine  fruste  chez  les  enfants  immunises  par  la  variole  on  la 
vaccine  pendant  la  gestation.  — Dans  nnc  rccente  ct  judicicusc  etude 
(.l?’c7i.  din.  de  Bordeaux,  1894)  sur  I’inllucnce  de  la  variole  dcs  parents 
sur  I’etat  de  receptivite  dcs  enfants  a Begard  de  la  vaccine,  M.  le  professenr 
agrege  Auclie  (de  Bordeaux)  ct  le  IK  Dclnias  (de  Dax)  concluent  dans  les 
tcrines  suivants  (pages  15  et  16)  ; 

« 1®  One  la  variole  du  perc  parait  etre  sans  influence  sur  I’etat  de 
receptivite  de  renfant  a Pegard  de  la  vaccine. 

« 2°  One  la  variole  chez  le  perc  ct  la  mere  avant  la  conception  n’agit 
pas  snr  I’etat  de  I’cnfant  d’une  fayon  pins  eflicacc  qne  la  variole  matcrnclle 
scidc. 

« 5®  One  la  variole  de  la  mere  lorsqn’elle  precklc  la  grosscssc  deter- 
ndne  qnelqucfois  I’inmmnite  de  I’cnfant.  Les  faits  negatifs  sont  plus  nom- 
bi'cux  (pic  les  faits  positifs. 

« 4®  Qiic  si  I’alfection  (iclate  pendant  le  cours  de  la  grosscssc,  plnsieiirs 
alternatives  sont  possibles. 

a)  L’cnfant  cst  cn  (!\tat  d’inenbation  ; it  est  encore  sensible  an  virus  vac- 
cinal jnsqn’a  cinq  on  six  jonrs,  rarement  trois  on  (jiiatrc  jonrs  sculcmcnt, 
avant  I’aiiparition  de  rernption. 

h)  II  vient  an  niondc  cn  etat  de  variole  on  marque  par  cette  alTcction,  il 
cst  bicn  evidemment  ri'-fractaire  an  vaccin. 

c)  II  n’a  pas  cn,  n’a  jias  ct  n’anra  pas  la  variole,  s’il  nait  |)endant  I’incn- 
bation,  I’invasion,  rf’riiption  et  imiinc  la  suppuration  de  la  variole  matcrnclle, 

(')  Coinnio  I'oljservo  ti’os  justmnent  II.  Siiniiont  (Ti’/iUk  <U‘  metlecinc,  art.  Vaccine),  1 ina|itil.ii(ln  oi'ifji- 
nelle  il’nn  siijol  iV  contractor  la  vaccine  sorait  inrerieuro  a 1 |)our  100,  el  sorait  do  1 pour  0(X)0  d apres 
Seaton.  Trois  enfants  cites  par  Spnrgin  ot  Marshall  etaient  a la  fois  rclVactairos  a I'inoculation  varioliipie 
et  a la  vaccine. 
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oar  il  pcMil  olrc  vacoino  avcc  sucoos.  S’il  vioiU  an  iiioiido  pendant  la  dcssiocatioii 
et  la  convalesocnce.  il  cst  (piclcpielois  relVaciairc,  soiivcnt  sonsihlc  an  virus 
vacoinal.  Pins  lard  il  cst  ^onoralenient  done  de  rinnnnnile.  L’innminisation 
n’est  done  pas  inslantanee.  Elle  seinble  dcinander  nn  ceilain  temps  pour  se 
prodnirc.  Unc  fois  acqnisc,  rinnnnnite  cst  transitoirc  et  dure  de  (piehpies 
inois  a deux  ou  trois  ans  seuleuient. 

« 5“  Les  fails  ([ui  [)reoedent  peuvent  vraisemblahleinent  s’appliquer  a 
riiumunite  envers  la  variole,  aussi  bien  qu’a  riminunite  envers  la  vacoino. 
Ce  quo  nous  savons  des  deux  aHeolions  nous  perinet  d’etablir  ce  rapproohe- 
inent.  » 

Mais  les  fails  d’iinmnnite  absolue  sont  rarcs  et,  quel  (pie  soil  lour 
into'rct,  ils  conlirment  ce  fait  quo  la  plupart  des  cas  de  vaccines  latentes 
apparliennent  aux  refraotaires  nes  d’une  mere  varioleuse  pendant  la  gros- 
sesse,  ou  variolises  eux-uuMues  au  dcibut  de  la  vie.  Quant  a la  vaccine  con- 
ler(30  a la  mere  aveo  suoces  pendant  sa  grossesse,  elle  no  conlererait  quo 
rarement  I’inaptitude  vaccinale  an  nouveau-mi.  Sur  05  femmes  enceintes 
vaccincies  avec  suoces,  Hebm'n’a  renconlrci  ipie  12  enfants  rcifractaires  une 
premii're  vaccination.  Encore  faut-il  ajouter  (pic  deux  sculement  d’entre  cux 
furent  suivis  et  I'cvaccines  sans  suoces. 

Un  travail  riicent  du  IJ'’ l,o[)p,  de  Marseille  (Tb.  de  Paris,  1895),  conclut 
sur  ce  sujel  ipie  renfant  lu!  d’une  mere  varioleuse  est  assez  rarement  all‘ccl(3 
de  la  variole  en  naissant,  ipie  la  variole  do  la  mere  a pour  cons(i([uencc  chez 
1(>  fmlus  suit  la  variole,  soit  une  vaccination  ([ui  rend  Ic  nouveau-mi 
r(‘fracfaire  a la  variole  et  a la  vaccine.  Cette  immunik!  a rinoculation 
jennei'ienne  dnrerait  aussi  lougtemps  (pie  cello  conleriie  par  Ic  vaccin. 
.V  Pappiii  de  cetle  immunili!  persistante  par  transmission  heriiditairc,  le 
If  bopp  rapporte  57  observations  [lersonnelles  (rimiminitii  vaccinale  et 
(piebpios  expiiriences  [iraliipu'-es  sur  des  lajiins,  qui  corroborent  les  opinions 
de  lUirckart  et  de  Heliiii. 

Toiitefois  ces  observations  (I’immunite  ac([uisc  n’ont  do  valcur  qu’aiitanl 
(|iie  des  inoculations  prati(puies  sur  la  genissc  ou  de  bras  a bras  aiiront 
(‘chomi  (Gmbiiol). 

V.  — Exanthfemes  post-vaccinaux.  — Division  el  classificalion.  — 
Do  meme  quo  les  pustules  vaccinales  siipjdiimentaires  doivent  etre  etudii'cs 
siiqiariiinent,  suivant  (pi’elles  se  produisent  spontamiment  on  par  auto- 
inoculation,  de  iminie  aussi  les  exanthemes  post-vaccinaux  sont  les  uns  liiis 
directement  au  stimiilus  de  I’infection  vaccinale,  coinine  I’lirticaire  et  la 
rosiiolc  (improprement  appeliic  ra.sh  vaccinal'),  tandis  qiie  les  aiitrcs 
(simples  dermatoses)  s’y  raltacbcnt  indircctcment  cn  rcfliitant  presijiie 
toiijours  iin  (itat  ou  une  tare  constilutionnclle  du  sujet  vaccimi  : tels  soul  la 
miliaire,  I’cczcMua,  le  pempbigus  et  le  purpura. 

a)  Erythfemes  vaccinaux  vrais  {roseole).  — Attribues  par  Bclircnd  a la 
piimitration  du  vaccin  ou  a la  riisorption  du  pus  des  pustules,  les  (irytliemos 
vaccinaux  seraient,  scion  Malcom  Morris,  liiis  a unc  irritation  riillexc  de  la 

(*)  C’est  il  tort,  croyons-noiis,  (jiie  le  nom  do  rasli  vaccinal  a ole  atlrihud  i la  roscole,  le  rasU  pi'ccc- 
dant  la  pustule  dans  la  variole,  landis  que  la  roseole  acconi|)agnc  ou  suit  I'eruption  vaccinale. 


VAC, CINK  KT  VACCINATION. 


‘2r.5 

plaio  (rinociilalion.  Nous  croyons  avoc  T.  Paloir  (|ii'il  osl  j)los  eonroiaiu!  a 
i'ohscrvalion  (raftrihiicr  ccs  tTyllioiiu's  a rrliiiiinalioii  dii  vines  ou  a son 
action  sue  los  clcincnls  neevenx  cl,  vascnlaiccs  dcs  j)a|)illcs 

Inconslanto  dans  sa  IVc(|nonco,  dans  sa  niarclic  cl  dans  son  siege,  la 
ros(’*ole  on  ecytlieiiKi  vaccinal  a etc  eindiee  en  Fi'ance,  pai'  Roger,  Dainas- 
cliino,  llervieux,  Hesnier,  ])ar  nons-nienie,  pai'  j\III(!  Sai’a  Weissinann 
(Til.  de  I’aris,  18!)'2),  en  Alleinagne  pai-  Epstein  (l(S9‘i). 

Earaclerisee  |)ar  line  enijition  inorbillironne  ipii  jiarait  dii  -V  an  11“  jour 
apri's  la  vaccination,  elle  est  apyretiipic,  sans  retentissenient  calarriial  snr 
les  nni([iienses  ct  rappcile  niorphologiipicincnt  les  erytlieines  balsaiuiipies. 
Presipic  loujonrs,  on  la  voit  a[)[)araitrc  on  picinc  saute,  sans  elevation 

de  temperature.  II  faut  done  la  chercher 

La  duree  de  la  roseole  n’excedc  guerc  4 a 5 jours,  souveut  luoins. 
Personuellement  nous  I’avons  observee  exclusivcrncnt  dti  8“  an  11“  jour, 
sans  manitestations  angincuscs,  sons  forme  de  placards  etendus  a toutc  la 
surface  du  corps,  sans  traces  do  papules.  A Vienne,  an  contraire,  Steinci' 
signale  la  roseole  papideuse,  et  Epstein,  en  1892,  Ea  I'encontrec  14  fois  snr 
450  vaccinations  operees  par  lui.  Dans  cettc  serie,  la  roseole  vaccinale  parue 
du  4“  au  11“  jour  et  plus  partienlierement  le  7“  (5  fois  siir  14)  ocenpait  plus 
exclusivemcnt  Tun  dcs  (piatrc  membres  du  cote  de  I’cxtcnsion,  a rexclusion 
du  Iborax  et  des  loiubes.  Si  inaintenant  nous  cbcrcbons  le  role  do  la  j)redis- 
posilion  compare  a cclui  de  la  virulence  du  vaccin  inocule,  nous  croyons, 
qu'en  pareille  matiere,  I’eclectisme  nous  parait  le  mcillenr  guide.  C’esI 
ainsi  ([ue  Depaul  et  llervieux  incriniinent  exclusivemcnt  la  constitution  des 
iiialades,  et  contestent  la  trop  grande  virulence  du  vacciu  animal. 

Tout  en  admettant,  coniine  incontcstables,  les  inllnences  de  terrain,  nous 
rappellerons  cependant  quo  nous  avons  vu  la  roseole  vaccinale  sncceder  une 
fois  a dcs  reauto-inoculations  multiples  le  8“  jour  cbez  nn  enfant  portenr 
d'uue  luaigre  pustule,  et  de  cc  fait  sursature  de  vaccin;  une  antre  fois  cbez 
im  enfant  trois  fois  refractairc  au  vaccin  hmnain  et  inocule  snr  la  genisst' 
de  li’ois  enorincs  pustules  suivies  d’erytbeme  generalise.  Les  observations 
(TEpstein,  qni  cite  14  cas  d’erytheiuc  A'accinal  sur  450  enfants  inocules, 
semlilent  indiipicr  Eexistence  de  series  auxquelles  le  vaccin  pent  n’etre  pas 
elrangcr.  Dejii  le  1)''  Donnerie,  en  1880,  jiaraissait  conclurc  dans  ce  sens. 

Neamiioins  V Individuulisnie  ne  pent  ctre  meconnii,  ne  serait-ce  qu’en 
rappelaiit  Eapparition  de  la  roseole  sur  iin  ou  deux  enfants  isoles  au  milieu 
d’une  serie  d’enfants  inocules  avec  la  memc  lympbe  (Longet,  art.  Yacciise. 
bid.  encijclop.,  1888,  ct  Union  niedicale,  1895). 

(Juoi  ([u’il  eu  soit,  les  erytliemcs,  ipi’il  vaut  niiciix  designer  sous  cc  nom 
en  raison  de  lour  polymorpbisme,  sont  beiiins,  ne  dcsipiament  pas,  et  sc 
distiiiguent  de  la  rubeolc  jiar  Eabscnce  d’adenopatbies. 

Vari6t6s  d’6rythfemes.  — Diagnostic  dela  roseole  vaccinale  et  de  la 
ros6ole  syphilitique.  — En  regard  de  la  roseole  typiipie,  Darier  aurait 

(')  ExanUiemc  vaccinal  par  injection  veinonsc  (Arloinpq.  — Une  injection  intravcinense  do  vaccin  do 
(trnissc  a fonmi  an  proi'essenr  Arloin;,' cliez  iin  joiinc  ponlain  un  o.vantliciuo  generalise  atypicpic  (1891)). 
Cel  exantlienio  etail  .some  dc  vesiculos,  jamais  do  pustules.  — Lo  conlonu  dcs  vdsiculos  n'a  pas  ele 
inocule. 
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observe,  a 1 inslar  des  auteurs  alleuiaiids,  des  ei'ylheiues  pii^iueutes  du  10® 
au  11®  jour  apres  la  vaccination  sur  la  genissc  clicz  un  enl’ant  de  iiiois 
{Union  nunlicale,  lS8b). 

La  roseole  vaccinale  pouvant  etre  conlbndue  avcc  la  roseole  sypliili- 
tique,  nous  rappellcrons  pour  nieinoirc  que  I’erytheiuc  vaccinal  s’en 
distingue  par  son  apparition  brus({ue,  conteinporaine  du  vaccin,  ]>ar  sa 
lugacite,  son  evolution  rapide,  tandis  que  rerytheiue  syphilitiquc  n’apparait 
(pie  5 oil  4 seinaines  apres  la  vaccination,  parait  lenteinent,  disparait  en  4 
a 5 seinaines  et  non  en  4 on  5 jours  couniie  la  rosiiole  vaccinale. 

h)  Urticaire  vaccinale.  — Asscz  nial  connue  des  nosogra[)hes , sans 
doule  en  raison  de  sa  raretii,  rurticairc  seinblc  pourtant  avoir  lite  connue  des 
I’originc  de  la  vaccine,  puisque  Jenner  et  Pearson  la  signalaient  jadis  connue 
libipiente  ( 1 Ibis  sur  50).  La  description  de  Pearson  ne  pent  laisser  de  doutes. 

Cette  eruption  de  larges  papules  dures,  plates,  sans  serositd,  sans  siip- 
jHiration,  est  dgaleinent  signaliie,  en  1805,  par  leD®  Alcyon  des  le  y®  jour  sur 
‘2  enlants  vaccines  par  lui. 

L’urticaire  est-clle  liiic  a des  iiupuretiis  de  la  inatiere  vaccinale  on  a son 
activity  pro|)re?  c’est  ce  que  nous  serious  lentils  d’adineltrc  depuis  les 
recentes  ddcouvertes  de  Roux  el  I’apparition  des  urticaires  par  pdniltration 
dans  reconoinie  de  toxines  des  .sdruins  einprunles  aux  aniniaux,  qu’il  se 
produise  on  non  line  excitation  rdllexe. 

La  clinique  nous  en  Ibiirnil  d’ailleurs  de  noinbreuses  preuves.  Ccs 
urticaires  toxiipies  sc  nianilbstcnt.  en  elVet,  chez  certains  sujets  jirddisposds 
a la  suite  de  I’introductiou  des  poisons  organiqucs  on  niinilraux  dans 
Peconoinie  : injections  de  sdruiii  de  chevre  a des  noiirrissons  (Pinard); 
lavages  de  kystcs  bydatiipies  jiar  dcs  solutions  laiblcs  de  subliniij  (Debove), 
injection  de  silruni  antidipliteritiipie,  etc. 

Si  rurticairc  apparait  nioius  souvent  dans  le  conrs  de  la  vaccination 
jeniierieune  ipic  dans  les  autres,  il  est  vraiseniblabic  que  la  dose  I'aiblc  el  la 
lenleur  de  julniltration  dans  les  tissus  du  vaccin  anlivarioli([ue  dtant 
luoindre  ipie  la  dose  massive  de  sdriiiu  anlidipbtdritiqiie,  scs  cUbts  en  sont 
inoins  constants. 

Pciit-(Hre  aussi,  coniine  raduiel  Bebrend,  Purlicaire  cst-ellc  souvent 
milconnuc. 


DERMATOSES  POST-VACCINALES 
DIATHESIQUES,  INFLAMMATOIRES  OU  SEPTICEMIOUES 

Ici  encore  deux  courants  d’iddes  viennent  partager  les  observalcurs. 
Tandis  qu’cn  France  la  jibipart  dcs  dermatoses  sont  considdriles  connue  le 
relict  du  terrain  constilulionnel,  en  Allemagne,  au  contraire,  la  miliaire, 
reczdiua,  rmipiUigo*  sont  ratlaclids  a la  vaccine  par  quelques  auteurs 
(Steiner,  etc.). 


(’)  II  esl  illogique  de  considerer  ninpi'Uf;o  comnio  lie  il  la  difl'iision  du  vaccin,  alors  (|ue,  dans  les  epi- 
demies  cilees  plus  loin,  la  nature  contagieusc  de  I’impeLigo  s'est  revelee  on  attcignanl  meme  dcs  siije  s 
non  vaccines.  l*eut-eLre  cxiste-t-il  dcu.x  I'onnes  d’iinpeti^^m  ? 
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f Aiijolird'liui  (|u’il  cst  demontrd,  cl  admis  iinivorsellcmcnt,  qicaiiciiiK! 

inoculalion  positive  n’a  jamais  roumi  do  pustules  vacciuales  avee  le  contenu 
I des  vcsieules  empninte  a Veczihnn,  a la  miliair(‘\  ct  des  l)ulles  du  pem- 
i phUjus,  il  est  plus  rationnel  dc  cousidercr  ces  eniorcsccnces  eouuiie  l(^ 

I'  reveil  d im  etat  couslitutionnel  ou  Findicc  revelatcur  d’lmc  dialliese. 

\'impeli(jo  confa()iosa  (voy.  plus  loiu  : chap.  Septickmie) , V ecthyma, 

, la  fuvoncidose  au  conlraire,  veritahlcs  infecliona  secondaires,  scraicnl  lies 
il  des  inoculations  ou  a des  auto-inoculations  dc  matieres  septiques  inevi- 
j tallies  dans  la  classe  pauvre,  dus  peut-eire  au  tciTain  lymphalique,  hicn  que 
I I’inoculation  dcs  gennes  par  la  lancettc  puis.se  etre  parlbis  incriminee.  C’cst 
I ainsi  ipie,  dans  repidemic  d’inqietigo  vaccinal  de  Bugen,  75  sujets  siir 
: 7!)  vaccines  au  vacein  humain  de  I'lnstitut  de  Stettin  rurent  contamines. 

I La  contagion  attcignil  542  malades  et  causa  5 deces  (rr  Perron,  de  Bordeaux, 

I Bull.  med..  1888). 

! En  1885,  unc  epidemic  analogue  eclata  a AVidow,  pres  Gloves,  a la  suite 
I d'inoculations  de  vacein  humain,  prohahlcmenl  souille  par  un  des  vaccini- 
teres.  L'impeligo  atteignit  incnic  des  sujets  non  vaccines,  par  contagion 
dircctc  (Layet,  de  Hordcaux,  Traite  pratique  de  vacc.  animale,  1889). 

Enlin.a  Eberfeld,  unetroisiemc  epidemic d’impetigo  vaccinal  fut  ohservee 
chez  Ic  IE  Protze,  quoique  Ics  genisscs  fussent  d’apparcncc  saine.  Le  D''Protze 
decouvrit  dans  la  lymphe  incriminee  le  tricophyton  et  des  organismes  qui 
produisirent  par  inoculalion  dcs  hulles.  — Ccux-ci  provenaient,  parait-il,  de 
l ean  ayant  servi  a laver  le  champ  d’inoculalion. 

L’imporfance  de  Veczema  etant  tres  sccondairc , il  rcstc  surtoul  a rap- 
pcler  ici  les  caractercs  dcs  complications  Ics  plus  menafantes  et  heureu- 
sement  les  plus  pares,  nous  voulons  parler  du  pemphigus  ct  du  jiurpura, 
avant  d’ahorder  Petude  de  la  vaccine  ulcereusc  ct  dc  la  syphilis  vaccinalc. 

Pemphigus  post-vaccinal  [vaccina  bullosa).  — Traduction  lidcle  de 
I’etat  gencM-al,  le  pemphigus  post-vaccinal n’apparait,  en  general,  dans  le  cours 
dc  la  periodc  vaccinalc,  quo  chez  les  cnlants  cachcctises,  mal  nourris,  rachi- 
ti([ucs  ou  scrofuleux;  son  apparition  isolee,  chez  un  seul  enfant,  son  exten- 
sion en  suiTacc,  ralVaihlisscmcnt  des  sujets  souvent  en  puissance  dc  quelquc 
autre  maladic  infccticuse,  cxcluent  I’idec  dc  virulence  exageree  du  vacein. 
Signale  par  Alcyou  en  1805,  par  Hehra,  Kaposi,  Steiner,  Duhring,  Blot,  Carre 
(d’Avignou),  Hutchinson  ct  Stockes,  par  Tisne  cite  par  nous  (1885),  le  pem- 
phigus parait  plus  rare  en  France  ([u’en  Allcmagnc,  ou  la  denomination  dc 
vaccina  bullosa  a prevalu.  — Cette  appellation  devrait  etre  reservee  aux 
cas  sculs  on  la  pustule  vaccinalc  devient  clle-memc  pemphigoide. 

Purpura  vaccinal  [vaccine  hemorragique;  vaccine  petechiale).  — 
C'est  avee  raison  quo  la  plupart  dcs  auteurs  out  fait  ressortir  rextreme  rarete 
du  purpura  Aaccinal  dont  nous  avons  cite  cu  1885  trois  ohscrvalious  de 

(')  La  milinirp,  analogue  ft  cello  qui  acconipagne  la  scarlatino,  n’a  aucuno  .specificite,  et  fori  pen  d’ini- 
portance.  On  I’a  signaleo(\Veissmann)choz  des  enfants  atlcinls  en  nifime  temps  do  ro.seole  vaccinale.  Elio 
parait  du  S'  au  18' jour  sous  forme  de  fines  gouttclcttos  de  roseo  (llelira)  du  volume  d’un  grain  do  millet. 
Cos  vesiciilcs  ronfermont  un  liquide  seroux  qui  plus  tard  devient  louche.  C'est  inutilement  (|ue  ftoisin, 
d'Arcliiacet  nous-mfime  avons  inocule  ft  des  enfants  ou  aux  adultes  le  contenu  dc  cos  vesiculcs.  Chambon 
a aussi  echoue  sur  la  genisso. 
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Gregory  ( 1842),  llergoron  el  Hiirliircaux.  Dans  les  deux  premiei-es,  lessiijels, 
lieino|)liili(|iics  averes,  avaiont  eii  des  epislaxis,  dc  I’nloiragie,  des  jxUechies, 
(les  ecohyiuoses.  Le  [)reinier  inalade  pr(5senta  des  jHistides  noires  el  I'ranche,- 
ment  lujinorragicpics.  Le  second  n’ent  (|n’nn  pnr|)nra  Ires  diserel.  Le  Iroi- 
si(^'ine  sujet  inonrnl  en  linit  jours  avec  dY'norines  eceliyinoses  an  point  d’in- 
serlion  du  vaccin,  des  epistaxis,  des  lu5niorragics  luiccales  et  des  lic-nialnries 
ayanl  dcjl)ut(i  le  (piatrienic  jour  de  la  vaccination. 

Telle  est  la  Ibrine  grave,  comparable  a la  variole  li(jinorragi(pic  : de  la 
les  noins  de  « vaccine  pc-tcicliiale  on  In'inorragicpie  » attrihims  a ces  dilb;- 
i-enlcs  Ibrines.  — Dans  les  cas  bcinins,  an  contraire,  cil(is  par  Epstein  en  18!)") 
{Revue  des  mal.  de  Venfance,  1894),  le  purpura  vaccinal  allecla  nne  deini- 
douzaine  d’enfants  dc  4 a 12  inois  clout  nn  scul  citait  racliiticpic.  Apres  2 jours 
delievre,  d’agitation,  crinsoinnie,  vers  le  4“  jour  de  I’inoculation,  a[)parut  le 
purpura,  localise*  aux  niembres,  sans  lidinorragic  an  point  vaccine*.  Tons 
gutirirenl  en  8 jours.  Un  cnlant  de  la  sc5ric  cut  la  rougeolc  le  l")*^  jour  sans 
accidents  h(*inorragi(|ues. 

Pleilter  rapporte  egalenieiil  (18D5)  o cas  parus  du  4®  au  11®  jour,  dans 
lescpiels  le  purpura  dcibula  par  les  pustules  vaccinales.  Aucune  lujiuorragie 
par  aillcurs.  Le  purpura,  ([uoiepie  gtimiralisii,  fut  discret  cl  b(cnin. 


ANOMALIES  ET  COMPLICATIONS  DE  LA  VACCINE 

Anomalies  d’6volution.  — Apres  la  description  deija  laile  des  vaccines 
latentes,  vaccines  IVustes,  des  vaccines  tai’dives  et  des  foruics  graves  par 
inleclion  secondaire  an  j)oinl  crinocidalion  du  vaccin,  nous  signalei'ons  seu- 
leinent  |)our  nuiinoire  certaines  irrcigularilcis  poi’lant  sur  la  I'orine  des  [)iis- 
lides  elites  bige*iuine*es  lorsepi’elles  se  soudent  rune  a Tautre,  sur  I’abi'eivia- 
lion  des  peblodes  (rincid)ation,  sur  la  non-oiubilication  des  pustides,  elonl 
I’iinportance  ne  pent  (*tre  inise  en  jearalK'le  avec  les  complications  gravemenl 
pibjudiciables  epii  nous  reslent  ei  deici  ire. 

Complications  majeures.  — Ra[)pelons  d’abord  |>ar  ordre  (K*  Ireiejiience 
la  svpbilis  vaccinale,  la  vaccine  ulceireusc,  enfin  I’eirysipele  beureusemenl 
Ires  i-are,  ele)ut  nous  reisumerons  ii  gi'ands  traits  les  e“j)iel(imics. 

Ouanl  aux  inoculations  de  la  lepre  el  de  la  Inberciilose  {on  du  lupus), 
admises  ])ar  Desnier,  elles  sont  contest(*es  par  Straus  et  Josserand,  eftu  out 
inutilement  cbei-chei  le  bacille  dc  Eocb  elans  la  lymphe  vaccinale  elcs  tubercu- 
leux  et  n’ont  jamais  ibussi  a cultiver  celui-ci  ni  elans  la  chamlerc  anleirieure 
de  I’eEil  elcs  lapins,  ni  elans  le  peiritoine  des  cobayes. 

Septicemie  vaccinale  et  6rysipfele.  — Trois  alicctions  peuvent,  surtout 
au  cours  dc  la  vaccination,  donner  naissance  a des  accidents  eiruptifsou  idce'*- 
reux  d’un  pronostic  grave.  Nous  voulons  pai'ler  dc  la  scpticeimic  vaccinale 
(Proust,  1878;  Drouardel,  1885);  de  la  vaccine  ulce-rcuse  (pseudo-cbancre 
vaccinal  de  Leloii*,  (“pideimic  de  la  Molle-aux-Dois,  1889);  cnlin  ele  la  sypbilis 
vaccinale  epii  complete  la  seiric  des  accidents  les  plus  graves. 

Les  rapports  epii  lient  ensemble  1’inl‘cction  septiceimiepie  el  Peirysipele 
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.>;oiit  si  complexes,  li;s  (lescriplioiis  des  aiileurs  i-0])resciiliml,  les  sojels  alleiiils 
(reniplions  moi‘l)illirormes.  scarlalinironiies,  d’erysipeles,  de  pldei^moiis, 
soul  si  coiduses,  qiie  nous  oroyoiis  necessaire  de  grouper  sous  un  iiieiue  cliel' 
ces  roi'iiies  variees  (roue  meine  iideelion. 

Dans  re[)ideiuie  de  Grahiiick  relalee  par  M.  le  prolessour  Proust,  siii' 
!»0  eulants  vaccines  |)our  la  premiere  Idis,  le  1!)  join  |<S7<S,  eii  luoiiis  de 
S semaiucs,  5o  eulauts  lomberent  malades  et  IT)  succoiulterent.  L’aufopsie 
des  ciuq  viclimes  demoutra  an  siege  des  pustules  du  goullemeul,  des  ulce- 
rations el  des  su[)purations  dues  a des  hacteries. 

Ku  1888,  unc  ei)idemic  terriliaule  de  septicemic  I'rappa  42  enranls 
vaccines,  a Asprieres  (Aveyron),  par  un  medecin  de  la  localite.  Le  vaccin, 
cause  de  cc  desordre,  avail  etc  recueilli  sur  line  |nistide  deja  oiiverte  a la 
laucette  la  veille,  cl  restee  decoiiverle  sans  iianseuient  du  8®  an  O'"  jour  : ime 
|)remiere  serie  d’enrants  vaccines  u’avait  rien  ejirouve;  la  seconde  gene- 
ration eprouva  quelqiies  malaises;  a la  Iroisieme  generation  li  des  enlauls 
etaient  morts  le  Icndemain.  Cliez  les  aiitres  eclalereul  des  le  premier  jour  des 
vomissements,  de  la  diarrhee,  de  rhyperlhermie,  dcs  convulsions. 

Les  ])iqures  etaient  enormes  et  secretaient  le  5®  jour  un  liqiiidc  sero- 
piirulcnt. 

Chez  tons  line  eruption  impetigincuse  locale  et  generalisee  siicceda  a 
rinoculation  [Bull,  med.ci  Th.  de  Weismann,  1892). 

l)cscroizillcs(rm<7(;  f/cyw//io/.  infantile,  p.  1040)  rappellc  aussi  les  acci- 
dents septicemiques,  observes  a San-Ouirino  d’Orcia,  en  Italic,  chez  de 
jeiines  sujets  ages  de  moins  de  20  iiiois,  anxipiels  on  avail  inocule  un  virus 
provenant  d’line  genissc  appartenant  a rinslitut  vaccinal  de  Rome.  Un  seiil 
enfant  nionrut,  pliisieurs  antres  eurent  de  vastes  pblegmons  avee  decolle- 
nients  multiples  dans  les  interstices  des  muscles. 

Vaccine  ulcereuse.  — .Moins  violente,  niais  non  moins  infectieusc  dans 
ses  allures,  est  la  vaccine  ulah'ense  apparaissanl  an  declin  ( 1 2“  au  J 5“  jom-  de 
la  vaccine),  an  point  iiienie  d’insertion.  — Contraireinent  an  chancre  et  aiix 
syplulides,  les  lesions  inllammatoircs  siiivies  d’oedemc,  de  lympbangite,  avec 
adenopathies  parl'ois  siippiirees,  sans  induration  ganglionnairc,  predominent. 
Les  symptomes  generaiix  peuvent  meme  revelir  Uaspect  typboide.  Dans 
repidemie  de  la  Molle-aiix-Hois,  decritc  en  1 88!)  par  Leloir,  les  ulcerations 
vaccinales  etaient  arrondies,  et  mesuraient  de  J a o centimetres  de  dia- 


iiietre. 

Le  vaccin  inocule  etait-il  allere  par  le  pus  (Vidal)?  on  trop  tai'divcment 
recueilli?  La  premiere  bypolbese  nous  paraitla  plus  [ilaiisible,  car  un  certain 
nombre  d’cnfanls  contamines  etaient  sains  et  vigoiireiix. 

Syphilis  vaccinale.  Diaffnoslic  (liffereiitiel.  — Malgre  les  rapproche- 
ments apparents  qiie  poiirraicnt  I'airc  nailrc  la  vaccine  ulcereuse  et  la  syphilis 
vaccinale,  il  existe  de  nomhreiix  signes  dillerentiels  que  resume  magistra- 
lement  le  tableau  trace  en  1888  ])ar.M.  le  professeiir  Fournier  (reproduil  dans 
la  France  inedicale,  [lar  le  I)''  Portalier)  et  ((iii,  mieiix  qii’iinc  description, 
mettra  sous  les  yeiix  dn  Iccteiir  les  caracteres  distinctifs  de  ces  deux 
infections 
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VACCINE  I’LCEIIEUSE 


CHANCRE  VACCINAL 


I.  — SIGNES 

1.  Invasion  du  12”  au  15"  jour  apros  la  vacci- 
nulion. 

2.  Ldsion  dejii  pleinemcnt  constiluee  clfcs  le 
20"  jour  apriis  la  vaccination. 


d’evoll'tion 

1.  Invasion  sc  produisanl  on  general  au  <l(!l4 
(le  la  5"  somaine,  jamais  avanl  le  1.5"  jour. 

2.  A echeance  do  20  jours  apres  la  vaccination, 
Ic  chancre  esl  encore  a nailre  on  no  fail  qu’eclore, 
on  est  encore  petit  on  rudinienlaire. 


II.  SIGNES  CLINIQUES 


1.  Alfcctc  gencralenient  loutes  les  pustules 
d’une  vaccination. 

2.  Pliysionomic  gcncrale,  celle  d'unc  lesion 
ulcereuse  ct  viveincnl  inflammatoire. 

o.  Lesion  ulcereuse,  excavec,  tcrebrante,  trop 
profondc  pour  donner  I’idcc  d’un  chancre. 

4.  Suppuration  abondanle,  trop  abondante 
pour  sc  desseeber  on  croiite. 

5.  Bords  nclleinent  entailles,  quelqucfois  a 
pic,  rappelanl  ceux  du  chancre  simple, 

0.  Fond  anfractueux,  illegal,  do,  mauvais 
aspect,  quelquefois  pultace  on  spbacelique. 

7.  Base  dure,  mais  d’une  durelc  inilammaloirc, 
einpatec,  oedemaleuse. 

8.  Areole  inllammatoire,  rouge,  Ires  acccnluee, 
(|uelquefois  tres  elendue. 

9.  Oil  bien  mil  rctentisscmcnl  ganglionnaire, 
oil  bien  adenopatbie  dc  caraclere  inllammatoire. 

10.  Complications  I'requentes,  angioleucite, 
|iblegmons,  crysipele,  accidents  febriles,  etc. 


1.  No  so  ddveloppc  guere  quo  pour  quelqueE- 
iines  dcs  pustules  vaccinales.  Souvent  meme  so 
produil  sans  elre  precede  de  pustules  vaccinales; 

2.  Pliysionomic  generale,  celle  d'unc  lesion 
croAteusc,  babiluellemcnt  aphlugmanupie. 

3.  Lesion  soil  simplement  cxcoriative,  soil 
ulcereuse,  mais  bieii  tnoiiis  creuse  (sauf  excci)- 
tionsrarcs)  quo  la  vaccine  ulcereuse. 

4.  Lesion  presquo  conslammcnt  croiitcuse. 

5.  Bords  non  entailles,  pen  cloves,  jamais  a 
pic,  se  raccordanl  cn  pentc  douce  avec  le  fond 
de  la  lesion. 

C.  Fond  lissc,  uni. 

7.  Base  prescntanl  u)ie  induration  speciali[ 
par  sa  circonscription  speciale,  surtout  par  sa 
resistance  seebe,  plastiqiie,  parcbemince  (indura- 
tion cbancreuse  iiroiiremenl  dite). 

8.  Areole  mininie  relativemeiit,  moins  inllain- 
maloire,  souvent  inappreciable. 

9.  Adenopalhic  constante  cl  adenopatbie 
s|)eciale,  c’esl-ii-dire  ganglions  apblegmasiques, 
indolents  et  durs. 

10.  Complications  tres  rares. 


Co  lalileaii  nous  dispense  d’entfei’  dans  dc  longs  details.  — Dans  qiiclles 
conditions  voit-on  eclater  la  syphilis  vaccinale?  Dans  la  vaccination  de  bras  a 
bras,  snrtont  lorstpic  la  lanccttc  est  teinte  de  sang  (Fournier).  — Pcrsonnclle- 
inent  nous  en  avons  vii  tin  cas.  — Haiisbaltcr  [Rev.  med.  de  VEst,  1894), 
observa  cependant  un  enlant  sypbilise  sur  la  genisse.  Get  auteur  suppose  tpie 
le  gerine  sypbilitique  avait  dii  etre  depose  par  la  lanccttc  sur  la  plaque  de 
vaecin  au  cours  de  la  seric  dcs  vaccinations  qui  precedaient,  bien  que  le 
conpable  n’ait  pas  etc  rctrouve.  — On  evitcra  cc  grave  accident  en  versant 
goutte  a gouttc  et  au  I'ur  et  a niesure  le  vacciii  du  tube  sur  la  lanccttc. 

Toujours  est-il  qtic,  suivant  le  professctir  Fournier,  I’inoculation  sypbili- 
tique  a lieu  tantot  sans  que  le  vaccin  prenne,  et  parait  au  point  d’inocula- 
tion  de  la  5“  a la  4“  sciuainc  (papule  indtirec),  tantot  apres  la  4®  scinaine, 
lorsque  la  croutc  vaccinale  est  tonibee,  parlbis  enfin  sous  la  croiite  vaccinale. 

Le  scbenia  suivant  qui  s’appliquc  a toutc  syphilis  vaccinale  resume  metbo- 
diquement,  suivant  rc.vprcssion  du  prol’csseur  Fournier,  la  syphilis  vac- 
cinale. Evolution  en  quatre  temps. 

1.  Imniediatement  apres  la  vaccination  etape  silcncicusc  dc  quclques 
semaines  dc  duree  (incubation) ; 
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II.  An  (Ida.  (iclosion  du  diancro,  ct  bicntcH  apros  (l(jvcloi)[)cmcnt  dii 
Indjon  sakdiito; 

III.  Puis  nouvt'Ilo  ('tapo  siloiicu'usc  d(>  (i  a 7 scinaincs,  oil  rion  di; 
nouveau  nc  s’ajoutc  aux  pli(‘uouieues  priieiidents  (scconde  iucubalioii) ; 

IV.  Enliu,  ii  (iddanee  de  GO  ii  7U  on  75  jours  au  dclii  dc  la  vaccina- 
tion, invasion  des  accidents  <f(!neraux; 

Le  chancre  au  point  d’inoculation  sera  done  le  criterium  de  la  syphilis 
vaccinale.  Jamais  on  ne  le  trouvera  dans  la  syphilis  herciditaire. 

Nephrite  vaccinale.  — llien  ipic  la  vaccine  soit  par  sa  nature  nieme 
line  atVection  hien  netteinent  inPectieuse,  on  n’avait  jusqu’alors  jamais 
signal(“  de  diiterminations  rcinales  comme  celles  qui  relevent  de  la  variole, 
de  la  scarlatinc,  des  oreillons,  voire  mcme  de  la  varicelle. 

Le  D^M.-L.  Perl  rapportc  done  un  cas  cxceptionncl  [Berl.  klin.  Woch. 
1895,  p.  28)  qui  rappclle  la  n(3phritc  variccllcuse  signal(3C  par  Henoch  (1884). 
Soudeikine,  Hofmann,  Lahric  (1890),  etc.  II  s’agit  d’un  enfant  de  30  mois, 
rachitique  et  ecz(3inateux,  vaccimj  aux  deux  bras  par  six  piqures  en  mcme 
temps  que  trois  enfants  sur  le  memc  vaccinifere.  Aucunc  complication 
n’apparait  chezles  autres  enfants,  tandis  que  celui-ci  est  pris  du  5®  au  6®  jour 
de  fievre,  agitation,  doulcur  dans  Ics  memhres,  L’urine  devient  rare,  rouge, 
alhumineuse  (30  centigrammes  par  litre),  renferme  des  h(3maties,  des 
leucocytes,  des  cylindres  hyalins  revetus  d’hematics  ou  d’(jpithelium.  — 
En  six  jours  I’enfant  giuirit.  A dcifaut  d’aucune  autre  affection  intercur- 
rente,  la  vaccine  en  fut  rcnduercsponsahlc. 

Mais  e’est  la,  riipiitons-lc,  une  observation  unique,  beaucoup  plus  rare 
que  celle  de  mipliritc  variolique  ou  variccllique. 

CARACTERE  ET  NATURE  DE  LA  VACCINE.  — SA  VIRULENCE.  — 
RECHERCHE  DES  MICRO-ORGANISMES 

Nature  et  virulence  du  vaccin.  — Nous  avons  vu,  au  diibut  dc  cette 
(itude,  les  caracteres  distinctifs  qui,  depuis  les  travaux  de  Lafossc,  de  Toulouse 
(1860),  et  Bouley  (1870),  permettaient  de  distinguer  le  cow-pox  et  le  horse- 
pox  du  grease,  malgrii  les  conclusions  hatives  des  savants  anglais. 

Nous  devons  cliercher  rnaintenant  aiupiel  des  elciments  (lymphe,  gra- 
nulations, micro-organismes)  le  vaccin  doit  son  activite. 

En  ce  qui  concerne  la  lymphe  (surtout  lorsque  cellc-ci  exprinmc  par  la 
pince  est  melcie  au  scirum  sanguin),  lorsqu’clle  est  seule,  ahsolument  pure, 
clle  est  pen  active.  Elleagit  pourtant  parcc  que  le  liquide,  meme  fdtrc),  possede 
encore  dc  fines  granulations  (Kehcr).  — Vient-on  ala  diluer,  dans  parties 
(igales  dc  bouillon  dc  culture,  puis  a I’inoculer  apres  liltragc  sur  platre 
(Straus,  Chambon  et  Saint-Yves  Miinard)  I’inoculation  dc  4 grammes  dc  ce 
liltrat  (ichoiic  chez  le  veau. 

Micrococcus  vaccinal  ou  matifere  inoculable (?).  — L’agent  actif  du 
vaccin  scrait  done  Ic  micro-organisme  du  vaccin.  Mais  quel  cst-il?  lei  nous 
devons  rcconnaitrc  (|uc,  malgrci  les  rcchcrchcs  dc  Quist,  d’Hclsingfors, 
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(jui  sciil  anrait  rciissi  cii  1885  a culliver  le  micTOCocciis  siw  un  milieu  arlifi- 
cicl  (serum  dc  boeul',  glycerine,  can  distillec  cl  carbonate  de  |)olasse)et  anrait 
j)ii  ainsi  vaccincr  un  enlant  plus  lard  refractairc  a la  I’evaccination,  les 
caracleres  sinon  rcxistcnce  de  ce  micro-organisme  soul  des  plus  incerlains, 
et  exigent  encore  Ics  plus  expresses  reserves. 

En  Allemagne  Klebs,  Voigt,  llenocli  auraient  constate  I’cxistencc  de 
micrococci  groupes  2 par  2 on  4 par  4,  dc  bacteries  signalees  aussi  par  Bit- 
tcrsack  cn  1895.  Nous  donnerons  aussi  plus  loin  un  apergu  des  conclusions 
rournies  par  (piclqucs  auteurs  fraiifais  et  etrangers.  Mais  nous  le  repelons, 
les  descriptions  contradictoiresnons  obligcnt  a rescrvercomme  MM.Cbambon 
et  Saint- Yves  a Tagcnt  virulent  le  nom  de  « matierc  inoculable  »,  en  atten- 
dant (pi’il  soil  mieux  connu. 

Signalees  des  1860  par  Gliauvcau,  les  granulations  cbarriecs  j)ar  la  lym- 
plic  ne  scraient  pour  Warlomont  que  des  organismes  vegetaux  parasitaii-es. 
La  regularile  de  Icur  forme,  leur  groupernent,  la  Constance  dc  Icur  aj)pari- 
lion  a tons  les  stadcs  de  reruption  sont  ra})pcles  par  cct  aideur. 

.Morphologiquemcnt  toujours  spberiqncs,  ces  granulations  mesurcraicnl, 
d’apres  Klebs,  environ  six  milliemcs  dc  millimetre.  On  cn  Irouverait, 
d’apres  le  meme  auteur,  d’analogues  dans  les  pustules  varioliques.  Dans  la 
pustule  vaccinale,  leur  groupement  (pialre  par  (pialrc  Icur  avail  fait  donner 
le  nom  de  micrococcus  (juadrkjeminus.  (Tb.  dc  Fompie,  Paris,  1888.) 

Elies  naitraient  et  se  developperaient  toujours  dans  la  conclie  uuupieuse 
de  Malpigbi,  on  le  prol'csseur  Straus  aurait  reussi  a en  colorcr  quel([ues-uncs 
par  le  violet  dc  gentiane.  — Ces  micrococci  apparaissent  alors  non  groupes 
quatre  par  (pialre,  mais  en  amas  compacts  on  en  sciries  limiaires,  suivant  les 
(!spaces  lyuqibatiipies  (Soc.  de  lUidogie,  1882). 

En  France'  et  cn  Italic,  trois  auteurs  out  plus|)articulierenient  etpresque 
simultamimonl  repris  la  (piestion : 1“  an  point  de  vue  dn  developpemenL  : 
« be  microcoipie  vaccinal,  dil  le  D"  Maljcan  [Gaz.  Iiehdom.  join  1895),  se 
rclrouve  non  sculement  dans  les  pustules  vaccinales  dc  riiomme  et  dc  la 
giinisse,  mais  encore  dans  la  simple  pa[)ulc  vaccinale,  incomplete,  amitiie 
dans  son  d(“velo|)pemcnt  (vaccine  rouge).  Illercnfcrme  si  bieii  (pi’on  pent  le 
culliver  dans  la  pulpe  glyciirimie.  Si  on  le  transpoi-te  successivement  sur 
deux  giinisscs,  onobtient  nmme  un  vaccin  Ires  pur.  Ires  aclifet  depourvu  de 
tout  agent  inllanunatoire  (itranger  a la  vaccine.  » 

2“  Au  point  de  vue  de  ses  transformations  : Les  pustules  vaccinales, 
(lit  Guarnieri  [Archives  italiennes  de  biologie,  octobre  1895),  soul  lilies  ;i 
r(‘Volution  d’un  ctre  amoebiforme  possiidant  un  noyau  et  un  j)roto|)lasma. 
Gclui-ci  se  mulliplie  par  scission  du  noyau  et  dii  protojilasma.  Get  (ilre  mo- 

(')  Dans  line  rt-cenle  communication  i I'Academio  des  Sciences  (0  mars  18!)(i),  M.  le  proresseiir  S.  Ar- 
\oin^  uWivoit'  jftmnis  pit  decuuvvir  Vfif/eiit  vh'ulciU  de  la  vaccine^  maigre  ses  rccliecclics  tees 

minutieuscs.  Ces  recherches  pratiquees  mr  des  pustules  de  horse-pox  obtenues  par  iujeclion  intra- 
reineusc  d unjeune poulain  de  vaccin  de  (/enisse,  pustules  donl  la  face  profonde  settle  delttchee  d t'akte 
d'iiistrumeuts  flambes  el  sterilises  servit  d enseme.ncer  du  bouillon  (/lycerine,  tie  fournil  qu'ttn  inicro- 
(•ofy^/c  sn;is  Ce  inicrocoque  inoculd  a plusieurs  generations  ne  conl'ei'a  pas  rimmnnile  contro 

I'inoculation  du  vaccin  a la  lancette.  II  .est  vraisemhlable  (Arlping)  (|ue  .ce  microcoepio,  commensal  du 
vaccin,  penetre  de  la  profondeur  a la  surface  de  la  pustule  et  que  I'agcnt  virulent  est  I'teuvro  de  sub- 
stances toxiques  solubles. 
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iiocollulairc  sorait  im  protozoaii-o  parasite  de  la  ehlssc  des  spiro/.oides 
{Cilorijetes  vacciiiw) . 

Au  point  (h  vne  morpholo(jiqne  : la;  iiiicrocofpie  vaccinal  (Antony  et 
Vaillai’d)  nc  sorait  possible  a decolor  (pie  dans  la  lijinplte  fmichc  vivanle  et 
non  dans  la  piilpe  iiK^lcic  de  lyinplie.  Co  inicrococpie  so  prijscnterait  le  jiliis 
sonvont  sous  rornie  de  diploco([uc,  jiarlbis  en  courts  chainons  de  4 a 5 (ilii- 
incnts,  I'aciles  a colorer  par  toutes  les  coulcurs  d’aniline.  En  nioins  de 
‘24  lieures,  il  trouble  les  tubes  de  bouillon  peptonise.  — Entin  sur  I’agar  il 
donne  naissance  a des  colonics,  d’un  blanc  de  porcclaine,  d’ou  le  noiu  do 
diplocoipie  porcelaiiK!. 

Toujours  nu'lange  a de  nonibreux  cocci  jaunes,  en  proportion  variable, 
jiarlbis  lucinc  aux  liacilles  de  la  pouiinc  de  terre  on  des  volailles,  leur  pro- 
portion nc  saiirait  primer  ccllc  du  coccus  |)orcclaiu(i  sous  peine  d’enlcver  au 
vaccin  son  activite  on  (le  le  rendre  suspect. 

Nous  verrons  plus  loin  qu’en  vicillissant  le  vaccin  sc  rcvivitic,  sc  purilic 
sur  la  g(inisse  et  sc  d(ibarrassc  de  scs  eliiments  (itrangers,  cc  qui  explique 
les  succes  plus  constants  olitcnus  deux  mois  apres  la  nicoltc. 

Dilution  et  virulence  de  I’agent  vaccinal.  — Telle  est  I’activitci  de 
’agent  vaccinal,  que  Chauveau,  diluant  I’agent  virulent  du  vaccin  dans 
des  milieux  alcalins,  r(3ussit  a leur  conserver  Icurs  propri(it(is  actives  en  les 
nuilangeant  a des  solutions  reprdsentant  2 1‘ois,  15  Ibis  leur  poids  d’eau.  Le 
menie  cxp(irimentatcur,  injcctant  dans  les  veincs  d’un  cbeval  8 milli- 
grammes de  s(irositci  vaccinale  dans  400  Ibis  son  volume  d’eau,  rijussit  a 
provoquer  une  (iruption  contluente  de  horse-pox  artificicl  (d’Espine). 


RAPPORT  DE  LA  VACCINE  ET  DZ  LA  VARICLE 

Parallfele  clinique.  — En  d(>pit  des  aflinitcis  ({ui  rclicnt  la  variolc  a la 
vaccine,  les  rapports  cxistant  entre  ccs  deux  aHections  connexes  sont  encore 
discuttis,  sauf  en  France,  oii  les  dualistes  I’cmportent  depuis  1865.  Acccpt(ic 
encore  en  Anglctcrre  et  en  Allcmagne,  la  tluioric  unicistc  invoque  I’obscr- 
vation  dcs  (i[)izootics,  coincidant  avee  les  (Epidemics  de  variole,  I’inoculabilitci 
de  cclle-ci  de  riiommc  a la  vaclic.  Mais  les  unicistes  oublient  que  la  vaccine 
n’est  jamais  (ipid(imiquc  (Ilousquct),  jamais  contagieusc,  a moins  d’ino- 
culation  accidcntelle,  cxccptionnellcment  g(jneralis(ie,  a pen  pres  d(5pourvuc 
de  tievre,  sans  couq)lications. 

Enlin  s’il  est  vrai  que  la  vaccine  passe  lacilcment  de  la  g(‘nissc  a 
rboinmc,  la  variolc  bumaine  vcigete,  sc  developpe  p(iniblenicnt  on  avorte 
Ires  souvent  chez  la  vachc,  sur  bupicllc  la  variolc  conserve  avant  d’avorter  sa 
virulence,  ses  droits,  et  son  identit(i. 

Dualit6.  — Dans  une  r(3ccnte  etude  sur  les  rapports  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  (Acad,  imkl.,  5 d('-c.  1805),  le  D'  Layef,  de  Bord(?aux,  relate,  en  col- 
lab(jration  avee  M.  le  ju'ol'esscur  Le  Dentu,  une  s(jrie  de  six  expt'riences,  dans 
lcs(pielles  il  prati(pia  sur  la  gdmissc  des  inocidalions  de  lymphe  cmprunt('e  a 
des  variolcux  et  rccucillie  sur  dcs  pustules  naissantes  non  encore  suppurc'cs. 
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— II  inociila  anssi  a la  gonissc  du  sang  rcciieilli  sur  un  variolciix  unc  lienro 
apres  la  iiioi't. 

Ces  inocidations  furent  prati([uees  par  scarilicalions,  sur  dc  larges  surlaccs, 
avec  des  instruments  neufs,  dans  une  chambre  isolee.  — Elies  donnerent  les 
resultats  suivants  : 

Experience  I.  — Inoculation  le  29  decembre  1895  de  lyinpbc  variolique 
ct  de  sang  a la  genissc,  sur  les  scarilications  ct  sur  unc  large  incision.  — En 
outre,  injection  intradermique  de  virus  glycerine.  — Lc  5 Janvier,  on  vaccine 
la  genissc.  — L’evolulion  du  vaccin  cst  rctardec  et  modiliec.  — En  meinc 
temps  apparait  unc  pustule  de  variole  a I’ainc  gauebe,  loin  dc  toutc  inocula- 
tion. — Done  la  genisse  etait  variolisec,  mais  la  variole  n’etait  pas  arrivec  a 
temps  pour  annuler  Taction  du  vaccin.  — Experience  II.  — Inoculation  de 
.sang  varioleux.  — Eruption  papulcusc  discrete  lc  5®  jour.  — Vaccination  dc 
controle  qui  s’arretc  an  5®  jour. 

Dans  des  experiences  successives  (III)  le  raclagc  dcs  papules  dc  Texpe- 
rience  11  inocule  provoqua  des  pustules  au  8®  jour.  Lc  vaccin  dc  controle 
ecboua.  — Avec  le  raclage  des  pustules  de  Texperience  III,  on  obtint  (IV) 
une  eruption  variolique  legerc  ct  lc  vaccin  dc  controle  ecboua.  — L’inocula- 
tion  faite  avec  le  raclage  des  produits  des  experiences  IV  ct  V ne  donna  que 
dcs  eruptions  locales  analogues  a cellcs  du  vaccin. 

Lc  ir  Layet  croit  a la  dualite,  ct  s’appuic  sur  Tapparition  de  Teruption 
ebez  la  premiere  genissc  au  dcla  du  lieu  d’inoculation.  — Ces  experiences 
prouvent  (pie  la  variole  protege  contre  la  vaccine  on  lamodilic. 

Partisan  resold  dc  la  dualitti,  Gbauveau  rajipclait  encore  en  1891  que, 
depuis  les  millions  dc  vaccinations  prati(|ut>cs  depuis  Jenner,  la  vaccine  ciit 
dii,  couime  la  variole,  riicupercr  sa  virulence  et  redevenir  a la  fois  variole 
et  (‘pidiimique.  Est-il  admissible  que  deux  allections  distinctes  puissent  (jvo- 
lucr  sinmltamimcnt  sur  un  meme  terrain  (Jubcl-Rcnoy,  Dartb  ct  Millard), 
avec  leurs  caracteres  propres,  si  la  maladic  est  unc  (expcjriencc  D)‘? 
Ouoi  qu’il  en  soit  et  bien  que  lc  dcibat  paraissc  vide,  la  doctrine  de  Tidcntit(i 
dc  la  variole  ct  de  la  vaccine  trouva  reicemment  encore  de  nouveaux  dcifen- 
seurs.  Ici  nous  laissons  la  parole  a MM.  Cbaud)on  ct  Saint-Yves  Mcinard 
(I  rtcc/ne  anunale,  1895)  : « Les  (itablisscmcnts  vaccinogenes,  principalc- 
ment  en  Allemagnc,  (iprouvaient  de  s(5rieuscs  difficult(is  pour  entretenir  lc 
cow-pox  dc  g(3uisse  a geinisse.  Cela  donna  Tid(3C  dc  recourir  a la  variole 

{')  Qtielques  jours  aprfes  l.i  communication  de  M.  Chauveau  & I’Acadomie,  le  D'  Voituriez  {de  Lille), 
resuiuant  la  (|uestion  dans  le  Journal  des  sciences  medicates  de  Lille  (20  nov.  1891 ) groupait  ainsi  les  trois 
series  d'experiences  auxquelles  nous  faisons  allusion.  — Experience  A : Dans  une  premiere  sdrie  le  virus 
variolique  est  inoculd  a de  jeunes  genisses.  On  voit  apparaitre  au  bout  de  5 a 6 jours  une  Eruption  sp(^ 
dale  papuleiise,  diflerente  de  la  pustule  vaccinalc.  Cette  eruption  estgeneralisee.  Elleconferel’immunite, 
e’est-a-dire  que  plus  tard  la  variole  ne  pent  plus  6tre  inoculde  avec  succes.  En  outre,  cliez  une  genisse 
inoculeeau  virus  varioli(|ue,  le  virus  vaccinal  demeure  de  luAme  inactif.  Done  le  vii'us  variolique 
preserve  I’espece  bovine  de  la  vaccine  comme  le  vaccin  preserve  I’liomme  de  la  variole,  — Experience  B; 
Dans  une  seconde  serie,  on  inocule  en  meme  temps  sur  la  levre  droite  de  la  vulve  d’une  genisse,  du 
virus  variolique  et  sur  la  levre  gauche  du  virus  vaccin.  Chacun  des  deux  virus  evolue  simullanement 
suivant  sa  nature  et  conserve  ses  caracteres  distincts, papules  varioliques  d’un  c6te,  pustules  vaccinales  do 
I'autre.  — Experience  C : Dans  un  troisieine  groupe,  on  inocule  en  sC-rie,  i des  gt?nisses,  le  contenu  des 
papules  varioliques  devcloppees  sur  la  muqueuse  vulvaire  de  la  vache.  Le  virus  inoculd  successivement 
il'animal  i animal  perd  pou  a peu  de  son  pouvoir,  de  ses  propridtes  jusques  au  point  de  devenir 
inactif  completement,  mais  sans  jamais  prendre  I’aspect  d'une  druption  vaccinate.  — Invorsemont, 
nous  voyons  la  vaccine  se  reproduire  toujours  en  series  inddlinies  (11.  D.). 
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coiniuc  source  de  vaccin.  La  luclliodc  de  Tliicle,  Cecly  cl  Badcock  fill  ainsi 
reprise,  par  Voigt,  a llaiubourg,  en  1881;  Fischer,  ii  Carlsriilie,  en  188G; 
Elernod  el  llaccius,  a Fancy,  en  189'2;  llime,  a Bradford,  en  Anglclerre, 
189'2.  Ellc  flit  inodiliee  en  dcu.\  points  csscnticls  : 1°  la  variole  s’inoculant 
diflicilemcnt  aiix  aniniaux  de  Fespece  bovine,  on  olfrit  an  virus  de  grandes 
surfaces  d’absorption  (longues  incisions,  scarilicalions  quadrillees,  denuda- 
tion) ; '2“  ail  lieu  d’utiliser  connne  vaccine  la  variole  bovine,  on  s’ellbrca 
d’accliinater  la  variole  huiuaine  cbez  la  vache  pendant  pliisieurs  generation.s. 
E'est  ce  qu’on  appellc  le  variolo-vaccin. 

Variolo-vaccin.  — Dans  ces  conditions,  ponrsuit  M.  Chambon,  ces  dis- 
tingues  collegucs  afririncnt  avoir  obtcnu  un  variolo-vaccin  tres  aclif  ([ui 
s’est  montre  absolinnent  inolTensif  apres  de  norabrcuses  generations  dans 
Fespece  liuinaine.  11s  pensent  avoir  transforme  la  variole  en  vaccine  et  avoir 
ainsi  deinontre  que  le  cow-pox  et  la  vaccine  n’ont  jamais  ete  que  la  variole 
inodiliee  dans  son  passage  par  Fespece  bovine.  L’identite  serait  demontree 
par  la  ressemblance  des  pustules  varioliques  et  vaccinales,  sur  les  veaux, 

et  par  la  benignite  de  la  variole  bovine  reportee  a Fhomme Ces  auteurs 

sont-ils  autorises  a conclure  ainsi?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  science,  en 
ellet,  commande  les  objections  siiivantes  : 

1“  Parmi  les  maladies  infectieuses,  deux  types  voisins  peuvent  etre  bien 
distincts,  meme  avec  des  caracteres  objectifs  communs; 

2“  La  variole  ainsi  modifiee  n’est  qu’attenuee,  mais  non  transformee,  a 
Finstar  des  virus  attenues.  On  n’a  encore  jamais  rencontre  d’exemple  de 
transformation  veritable  d’une  maladie  en  ime  autre ; 

5“  Si  la  vaccine  derive  de  la  variole,  c’est  seiilement  par  Fexperimenta- 
tion  et  la  culture  qu’on  est  arrive  a Fattenuer,  comment  cette  transformation 
a-t-elle  pu  se  faire  naturellement? 

4“  L’identite  de  deux  maladies  infectieuses  voisines  ne  pent  etre  etablie 
que  sur  la  connaissance  des  caracteres  morphologiques  et  biologiques  des 
deux  microbes,  probleme  encore  tres  obscur  dans  Fespece. 

D’ailleurs,  comme  le  repetent  avec  raison  AIM.  Chambon  et  Saint-Yvcs 
Menard , le  variolo-vaccin  n'ofj're  reellenient  aiicun  avantage  sur  le 
coiv-pox. 


CHOIX  DU  VACCINIFERE 

Examen  du  sujet.  — Connne  nous  Favons  dit  prccedemment,  la  vacci- 
nation animale  tend  de  plus  en  plus  ii  sc  generaliser.  II  n’en  est  pas  moins 
Ires  legitime  d’utiliser  le  vaccin  humain,  apres  s’etre  assure  prealablemenl 
que  la  mere  du  vacciniferc  ne  presenlc  aucun  vice  redhibitoirc,  qu’clle  n’a 
pas  ete  syphilisec  (cicatrices  en  groupes,  pigmentation,  fausses  couclies,  etc.); 
quo  les  apparences  de  I’enfanl  sont  excellentes,  sans  lesions  de  la  peau, 
des  ganglions,  des  muqueuses,  que  I’enfanl  a depasse  5 a 6 niois  et  qu’il 
n’a  presente,  antericuremcnt  ii  ces  delais,  nullc  trace  de  syphilis  bercdi- 
tairc. 

R6colte  et  conservation  du  vaccin  en  reserve.  — La  recolle  du  vaccin 
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chcz  I'cMilant  aura  lieu  clu  (i“  au  8“  jour  Ires  legeroiucut  de  crainle  (I’ou- 
llammer  Ics  pustules.  Les  scarifications  ilc  ccs  elements  devi'ont  elre  super- 
licielles.  Elies  donnent  issue  a la  lyiu])he  ct  sont  preferables  pour  les  deux 
interesses  aux  ponctions  et  aux  dilacerations.  Le  vaccin  recueilli  pent  eti'e 
consei’ve  entre  deux  plaques  de  verre  tlainhe,  sur  la  pointe  de  la  lancette, 
sur  des  pointes  d’ivoire  (\^arlomont),  (pi’il  sul'lit  d’luunecter  d’une  {rontle 
d’eau  pour  diluer,  avant  I'insertion,  Eagent  virulent. 

Les  tubes  on  ampoules  de  verre  sont  aujourd’hui  presquc  exclusivcmcnl 
utilises. 

Culture  du  vaccin  sur  la  genisse.  — Independanunent  des  contamina- 
tions plus  I'requentes  du  vaccin  huuiain,  celui-ci  est  evidcuuncnt  impropre  a 
la  culture  en  grand.  C’est  done  a la  genisse  ([u’il  laudra  recoui'ir  ])our  ces  . 
cultures. 

Deja  14  instituts  vaccinogenes  I'onctionnent  en  Allemagnc,  15  cn 
Erance,  de  1 a 5 dans  chacun  des  autres  pays  de  I’Europe.  En  Americpic  on 
en  compte  (i  a 8 ct  dans  Elndo-Chinc  franfaisc  1 institut  vient  d’etre  ouvert 
a Saigon. 

Mais  la  encore,  poiirque  le  vaccin  soil  beau,  il  1‘aiit  que  Ic  vaccinifcrc  soil 
place  dans  d’exccllentes  conditions  coniine  cedes  dont  jouissent  les  vaccini- 
I’eres  de  Lancy,  pres  Geneve,  et  de  I’institnt  vaccinal  de  MM.  Chambon  et 
Saint-Yves  Menard  a Paris.  Pour  eviter  tout  insiicces,  M.  Chambon  sc  fait 
adresser  directement  du  Limousin  toutes  scs  geiiisscs  par  le  meme  boiicher, 
toiites  de  meme  race,  de  meme  robe.  On  evite  ainsi  la  lievre  aplitCusc  prise 
liabitiiellement  sur  le  marcbe.  Ces  genisses  sont  mises  en  observation  dans 
line  elable  speciale  en  dehors  de  rinslitut  vaccinal.  M.  Chambon  refuse 
les  veaiix  de  lait  trop  siijels  a la  diarrliee  infecticiise.  11  jireferc  les  genisses 
sevrees  de  5 a (5  mois  qii’il  noiirrit  de  loin,  de  son  et  d’avoine.  Poiirquier 
(de  Montpellier)  aiirait  eii  de  freipicnts  insiicces  avec  les  genisses  de  la  Lozere, 
du  Tarn  et  d’Aiivergnc,  malgre  leiir  aspect  vigoureux. 

A Lancy,  les  veaiix  preferes  sont  ages  d’un  mois,  pesent  do  100  ii 
200  kilos,  doivent  etre  sains  et  siiralimentes  (14  litres  de  lait,  meles 
d’oeufs  crus).  La  recoltc  une  fois  laite,  ranimal  est  abattii  et  le  vaccin  n’entre 
dans  la  consomniation  qii’apres  aiitopsic  et  })roces-vcrbal  declarant  que  \ i 
I’animal  n’est  atteint  ni  de  tiiberculose,  ni  de  phtisie  (maladie  perlee,  ‘ 
pouimeliere).  \ 

D’apres  G.  Schmidt,  on  n’aiirait  a I’abaltoir  de  Wiirtzbourg  pas  trouve  ^ , 
nn  seiil  xeaii  contamine  par  la  tiiberculose  sur  150000  siijets.  A Augsboiirg, 
Adam  n’en  a point  observe  un  sciil  cas  sur  21 520  veaux  examines  a ^ 
Pabatloir. 

Manuel  op6ratoire.  — L’animal  une  fois  clioisi,  la  region  abdominale 
est  soigneiisement  rasee  a I’eaii  boriqiiee.  On  le  place  alors  sur  une  table 
a bascule,  lavee,  .savonnee,  jmis  roperateur  pratique  avec  une  lancette 
llambee  de  cent  cin([uante  ii  deux  cents  incisions  de  1 ii  5 centimetres  de 
long,  sur  chaciine  desquelles  sont  deposees  qiiehpies  gouttelettes  de  vaccin 
dont  la  purete  bacteriologiqiie  a etc  contiAlec  ii  I’etuvc  (Chambon).  (iC 
vaccin  doit  avoir  deux  mois  de  date  (delai  d’epuration).  Le  5“  et  Ic  (>“  jour, 
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Ifs  |)iisliilos  parlaitcinonl  (1(*voI()|)]H!cs  donncnt  uno  lyin])he  al)ondant(! 
(lyinplio  ct  sch'iim).  C’esl  alors  qu’oii  les  idiliso  cn  Ics  gratlanl  et  eii  me- 
langeanl  la  puipe  a la  glyceriiio. 

Preparation  de  la  puipe.  — A})r6s  nn  decapagc  do  la  pustide  ct  do  scs 
(Toiilos  (ccllcs-ci  rcntcnnonl  un  vaccin  tros  aclif),  cello-la  csl  saisic  a .sa  base 
par  uno  |)incc  a clan  (pince  do  Chambon  droitc  on  coiirbe)  (pii  lail  soui’dro 
la  lympbo  pure  proloroo  par  ([uebpies  iiiodccins.  Pour  la  defibrirur,  il  suflil 
do  laissor  roposcr  la  lyiupbe  ct  d’en  cxtrairo  Ic  caillot  (ibrincux  sur  un 
verro  do  iiiontro. 

La  pulpo  ainsi  grattoc  jusqu’au  dcrmc  cst  rccucillic  dan.s  un  godct  niolal- 
li(pie,  vorsoc  on  masse  dans  ringonieux  appareil  de  Cbalybaiis  (do  IJresdc), 
compose  d’un  tube  creux  a spire,  dans  lc(|ucl  sc  incut  un  mandrill  dont  la 
s|)ire  cn  relief  triturc,  broie  ct  liipietie  la  puipe  etcndiic  de  glycerine.  Apres 
la  trituration,  la  puipe  ecrasec  an  morticr  d’agate  cst  tamisee,  puis  misc  on 
tube.  La  puipe,  melangee  par  inoitie  d’eau  liltrec  boiiillic,  ct  de  glycerine 
cliimiqucment  pure,  constitiie  en  dernierc  analyse  un  tout  parfaitement 
bomogene,  sans  grumeaux,  bonillie  grisatre  on  rosec.  Les  tubes  fermes  a la 
lampe  nc  renlcrment  aucunc  bulle  d’air. 

Conservation  du  vaccin.  Son  activite.  Sa  purification.  Preparations 
de  choix.  — Que  devient  la  puipe  glycerinec?  Sc  conscrve-t-elle?  S’altere- 
t-elle?  Les  faits  vont  nous  repondre.  Lorsque  en  1884  nous  posions  la  ipies- 
lion  a notre  regrette  maitre  le  D''  Blot,  ce  savant  observatcur  nous  aflirmait 
la  degeneration  rapide  du  vaccin  animal.  Depuis  lors  et  par  suite  de  I’intro- 
duction  do  la  glycerine  (sans  donte,  milieu  de  culture  et  de  preservation 
pour  Tagent  vaccinal),  le  virus  conserve  toiite  son  activite  cinq  a six  mois  et 
plus.  C’est  ainsi  quo  des  tubes  de  vaccin  animal,  envoyes  an  Japon  ct  cn 
Ameri([ue , furent  en  partic  utilises , cn  partie  retournes  ct  resterent 
eflicaces'. 

Bicn  plus,  il  semblait  mcme  quo  le  vaccin  se  purifiait,  quo  son  action  se 
regularisait  cn  vieillissant.  Utilisait-on  du  vaccin  frais,  les  pustules  appa- 
raissaient  alors,  tantdt  avortees,  tantot  tumeliees  a I’exces. 

En  presence  de  ces  inegalites,  Cbambon  et  Saint-Yves  Menard  soupf  on- 
nerent  I’existence  du  Staphylococcus  albus  et  aureus  dans  le  vaccin  Irais, 
constatation  controlee  par  le  professcur  Straus. — Des  lors,  ces  consciencieux 
observateurs  brent  une  selection  rigonreusc  des  vaccinilercs,  n’emprunterent 
de  vaccin  qu’aux  pustules  les  mieux  venues.  Le  succes  repondit  a leur 
atfenle,  mais  ne  fut  complet  que  lorsque  la  lymphe  eut  deux  mois  de  date, 
delai  suflisant  pour  rextinction  des  microbes  etrangers  an  vaccin.  — Anterieu- 
rement  deja,  dans  les  dillercnts  services  de  clinique  du  Val-de-Grace,  MM.  les 
])i'ofesseurs  Colin  et  Vail  in  avaient  rcconnu  la  superiorite  de  la  puipe  vacci- 
nale,  5 a b semaines  apres  sa  recoltc. 


(*)  Lfis  ex|n'i’ioncos  rolativos  a la  diireo  do  consorvalion  do  la  piilpo  glycorinoo  sont  contradictoircs. 
1*0111- (picl(|ues  auteurs,  elle  perdrait  sa  virulence  au  l)out  do  trois  mois.  Le  D'  Coillior  [Stat.  vwd.  de 
/V/rmi'c 1889)  aurail  on  des  succes  avec  uno  pulpo  glycdrindo  do  7 mois  dans  la  proportion  de 
75  pour  1(K).  La  poudre  vaccinalo  pout  consorver  sa  virulonco  2 i 5 ans  (II.  Surniont).  Lo  D'  Saint-lvos  a 
reiissi  on  septombro  189o  dos  inoculations  avec  du  vaccin  do  gdnisso  conserve  cn  lube  clos  xlerilise 
Uopuis  le  15  janvicr  1893,  e’est-a-dire  depuis  deux  ans. 
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Coinparees  I’une  a rautre,ccs  divorses  preparations  do  la  lyinphc  vaccinale 
son!  classees  comiiie  il  suit  par  llervicux,  suivant  Icur  plus  on  iiioius  d’acti- 
vite.  — De  beaucoup  la  moius  viruleute,  la  lyiuphe  pure  doit  sou  pen  d’acti- 
vitd  a sou  melange  avec  le  serum  sauguiu.  — Melaugee  a la  pulpe,  la  lymphe 
serait  plus  active.  — La  pulpe  glyceriuee  aurait  cniin  uue  virulence  remar- 
(pial)le,  trop  active  meme  pour  les  jeuues  bovides  et  perdrait  sa  virulence 
apres  6 ou  8 mois  environ  (Hervieux,  Acad,  med.,  mai  1894). 

Eu  somme,  il  u’est  pas  doutcux  qu’eu  cas  d’arilueuce,  eii  temps  d’epi- 
demie,  il  ue  faille  accordci  la  preference  an  vacciu  de  geuisse  C200  vaccina- 
tions par  heure  — Valliu,  Antony).  — L’alteration  de  la  lympbe  delibrinee 
serait  certaine  du  (3“  an  7“  mois.  — On  devra  done  toujoiirs  inscrire  sur  le 
vacciu  la  date  de  sa  recolte. 

Pr6cautions  a prendre  dans  la  conservation  du  vaccin.  — Conserve 
a line  temperature  moderee,  le  vaccin  ne  s’altere  pas.  — An  delii  de  52  degres 
cenligrades,  sesproprietes  s’alterent.  Mais  si  sa  resistance  a la  cbaleuresl  faible, 
I’agent  vaccinal  supporte  mieux  le  froid.  — Aussi  rAcademie  depose-t-elle 
ses  reserves  dans  nnc  glaciere,  pratique  abandonnee  par  MM.  Cbambon  et 
Saint-Yves  Menard  qui  pensent  ipie  ces  cliangements  brusques  de  tempe- 
1‘atnre  soul  snsceptibles  d’alterer  le  produit  virulent.  On  pourrait,  a I’epoque 
lies  gi-andes  chalenrs,  deposer  dans  les  arnioires  des  boites  chargees  de 
glace  jnsipi’a  production  de  temperatures  moyennes. 


VACCINATIONS  ET  REVACCINATIONS 

Definition.  — Lorsqiie,  pour  la  premiere  fois,  on  inocule  a nn  snjet 
vierge  le  virus  vaccinal,  qne  celni-ci  provienne  de  la  geuisse  ou  de  rbomme, 
on  pratiipie  la  vaccination.  Yient-on  jilus  lord  a renouvcler  7,  8,  10,  15  ou 
20  ans  plus  tard  la  meme  inoculation,  le  snjet  est  (lit  revaccimi. 

Conditions  d’age,  de  sant6;  vaccinations  avant  terme.  — Le  vaccin 
pent  se  d6velopper  chez  des  enfants  moribonds.  — Maladies  intercur- 
rentes  (I’flr/o/e,  scavlatine,  roiujeolc).  — On  jieut  poser  en  principe  (pie 
Cage  du  sujet,  que  son  (itat  de  sant(i,  sont  absolument  secondaires  en  cas 
d’(‘pid(3inie  variolique,  et,  conmie  I’a  dit  Ilusson  : « en  pr(jsence  de  la  r(icep- 
tivitii  universelle  de  rimmense  multitude  au  vaccin,  ce  serait  un  crime  en 
cas  de  danger  de  piicher  par  abstention.  » 

Tout  enfant  en  elfet  est  apte  a Cdre  vaccine,  irmme  avant  terme,  t(imoin 
la  statisti(|iie  de  Dubiqnet,  de  Lille  (1890),  cit(ie  par  Surmont,  qui  r(iussit  a 
inoculer  0 enfants  mis  a 7 mois  et  55  fois  sur  55  vaccina  avec  sncces  des 
enfants  mis  a 7 mois  et  1/2  et  8 mois.  A la  cliniqne  de  la  Facult(i  il  nous 
souvient  d'avoir  vu  le  professeur  Depaul  vacciner,  en  1879,  le  jour  de  leur 
naissance  et  sans  accidents,  les  enfants  confi(is  a ses  soins.  — En  1889,  Wolf 
rappoi'te  {Virchow's  Ai'chiv.,  1889,  n“  2)  avoir  vacciiui  57  enfants  ag(is  de 
6 hemes  a 0 jours,  42  fois  avec  du  vaccin  humain,  15  fois  avec  du  vaccin 
animal.  Pas  un  nc  fut  r(ifractaire  a la  vaccine,  ce  qui  prouve  incidcmmenl 
regale  intensite  des  deux  virus.  Sur  ces  57  sujets  un  seul  n'eut  (pi’une 
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pustule. 

accidents 


Les  autres  en  portaienl  (|uatre,  assez  petiles,  sans  ficvi’e,  sans 
. Get  enfant  isole  avail  ete  vaccine  avee  do  la  lyinphc  vicille  de 


158  jours. 

I/agc  iinporte  done  pen.  — Lc  sexe  cl  la  saison  sont  sans  importance. 

L’etat  de  sante  pent  ponrlant  entrer  en  ligne  do  compte.  Les  cczeinateux, 
les  enl'ants  porlcnrs  d’iinpetigo  on  d’ulceralions  diathesiques  seront  vaccines 
par  unc  piqure  en  temps  d’epidemic  scnlcment  ct  [lanses  par  occlusion, 
l)ien  que  la  vaccine  generalisee  pnissc  encore  eclalcr  malgrc  ccs  pi-ecautions 
(Besnier). 

Nous  savons,  en  outre,  ([uc  les  maladies  (scarlatinc,  rou- 

gcole)  retardent  on  suspendent  revolution  do  la  pustule  (Trousseau). 

La  variole,  taut  qu’cllc  n’a  pas  eclate,  on  si  ellc  eclatc  en  plcinc  pustulation 
vaccinale,  marclie  parallelement  ct  pent  emporter  le  malade  coniine  nous 
I’avons  vu  chez  M.  Bonchut  en  1885.  Pendant  notre  internat  a I’hopital  des 
Enfants,  nous  avons  egalement  oliscrve  I’evolution  normale  du  vaccin,  sans 
attenuation,  chez  des  enfants  mourant  de  broncho-pnemnonie. 

Le  professeur  Damaschino  en  prolita  meme  pour  pratiquer,  dans  des  cas 
semblables,  des  rechercbes  necropsiques  relatives  a la  pustule  vaccinale  cbez 
de  jcunes  sujets  mourant  en  jieriode  vaccinale. 

La  vaccination  pent  done  ct  doit,  puisqu’elle  est  inoffensive  ct  salutairc, 
etre  toujours  tentec  en  temps  d’epideniic. 

Tables  de  I6thalit6  antdrieures  a la  vaccination.  — Ldthalitd  actuelle. 
— Aux  advcrsaircs  de  la  vaccine,  si  races  aujonrd’hui,  on  pent  repondre  en 
jiroduisant  les  statistiques  de  Lotz  (Comm,  feder.  sanit.  de  Geneve,  1889)  : 
« Avant  Jenner  , dit  cet  auteur,  la  variole  limit  a Trieste  14000  individus  par 
million  d’babitants.  Do  1858  a 1850,  e’est-a-dire  apres  la  vaccination  ofli- 
cielle  qiioique  facultative,  la  mortalite  tombe  a 180  par  million  d’babitants!  » 

AujourdTiui,  on  cst  en  droit  d’esperer,  en  raison  des  mesures  propbylac- 
liques  adoptees  (rcvaccinalionsdans  les  ecolcs,  les  casernes,  les  hopilaux,  les 
administrations),  voir  disparaitre  la  variole  de  nos  grandes  villcs,  said  en 
temps  de  guerre  oil  riiygienc  malbcnreiiscmcnt  perd  ses  droits. 

Age  des  revaccinations  en  France  et  a I’dtranger.  — A cet  egard. 
Page  auqnel  doivent  etre  prescrites  les  revaccinations,  sans  etre  absolument 
certain,  oscille  entre  7 et  10  ans,  connne  lc  prouve  la  statislique  du 
!)'■  P.  Raymond  {Progres  med.,  1894)  : 


De  9 

a 

10  ans 

50  rcvaccines 

14  sncces 

soil  1/4 

oil  25  pour 

100 

— 8 

a 

9 — 

41 

10  — 

— 1/4 

— 25  — 

100 

— 7 

a 

8 — 

1(1  — 

10  — 

— 1/4 

— 25  — 

100 

— G 

a 

7 — 

15  — 

<2  - 

— T/7“ 

— 14  — 

100  environ. 

Pcrsonnellcment,  en  1885,  nous  n’obtinnics,  sur  50cnlantsdc  quatre  ans 
que  nous  fimes  revaccincr  dans  lc  service  du  D'  Labric,  a Tbopilal  des  Enlanls, 
que  deux  sncces  dont  un  donteux. 

« En  Allemagne,  dit  M.  Ifei’vicux  (Acad,  de  met!.,  1892),  la  premiere 
rcvaccination  n’est  iinposec  qu’a  15  ans.  » Le  meme  auteur  ])relere  n attendre 
que  7 ans,  d’accordavecRillict,  Bartbez  clGueniol.  Grisollc  propose  d’attendre 
9 ans,  Jubcl-Ilenoy,  5 ans.  Notre  rcgrclle  colleguc  citait,  en  janvier  1894, 
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I ohsci'vation  d uii  t’lifanl  do  (i  ans,  rogidioronionl  rovaccino  cl  siiccond)ani  a 
la  variolo. 

La  vevaccinalion  obligaloire  cst  done  aussi  ulile  (|ue  la  vaccination. 

Contre-indications.  — Malgrc  los  services  rendns  par  la  deconverle  dc 
.lonner,  1 nrgencedela  vaccination  n’est  [)oint  telle  qn’on  ne  doive  y snrseoir, 
coniine  nous  1 avons  dit  plus  liant,  cliez  les  lierpetiipies,  cliez  Ics  cacliecliqiics, 
cliez  les  snjets  heino[)hili([iies,  do  peur  de  voir  surgir  la  vaccine  ulcereuse. 
(i  est  snrtout  en  cos  d' epidemic  d'enjsipele  qne  rabslention  devient  une 
regie  ahsolne. 


Des  revaccinations  6chelonn6es  en  cas  d’insucefes.  — Dans  ipiels 
delais  doit-on  revacciner  en  cas  ddnsucces?  Pour  repondre  a cette  ipiestion, 
le  IP  Marty  rapporte  des  statistiipies  fort  probantes  portant  snr  700  cas 
environ  (Gnz.  des  hop.,  51  juillet,  1895).  De  celles-ci,  on  pent  dednire  : 

1“  (pi’iin  insncces  ne  deinonti'e  jamais  qii’iin  sujet  n’est  pas  reinocnlable  a 
breve  ecbeance,  e’est-a-dire  2,  5,  5,  7 seinaines  (de  5 a 11  inois  apres  une 
revaccination  inlinctueuse) ; '2"  ipie  le  cliillrc  des  succes  n’est  pas  en  rapjiort  • 
avec  le  temps  ecoule  depuis  la*  revaccination  precedenle.  Ainsi,  5 seinaines 
apres  la  i-evaccination  inl'mctueuse  de  50  snjets,  le  1)''  Marty  obtient  une  revac- 
cination ellective  sur  20)  snjets  dc  cette  ineinc  serie  tandis  que  10  mois  apres 
une  revaccination  inliuctuense  il  ecbouc  42  1‘ois  sur  47  snjets  dc  la  mcme 
serie.  L’auteur  conclul  done,  avec  le  prolesscur  Combemale  {Gaz.  des  hop., 
1894),  ([u’il  laut  admetlrc,  cliez  rcnl'anl,  le  principe  d’une  inoculation 
annuelle. 

Ces  conclusions,  vraies  en  tbeorie,  sont-elles  applicables  en  pratique? 

Manuel  op6ratoire  {scarification  el  inocnlalion).  — An  debut  de  cette 
etude,  nous  avons  deceit  revolution  du  vaccin.  Rappelons  maintenant  les 
divers  modes  operatoires.  Hien  (|ue  la  lancette  a saignee  puisse  sulTirc  a 
delaut  d’autre,  on  lui  prelere  aujourd’bui  la  lancette  cannelec  en  ler  dc  lance, 
vissee  sur  un  tube  creiix  qui  ])ermet  d’utiliser  deux  aiguilles,  I’une  forte, 
Pautre  line,  el  de  les  inlroduire  dans  I’etui  apres  I’operation.  On  a recemment 
jiropose  le  vaccinostyle  de  Dlanzy  dii  an  medecin-major  Marcschal,  sorlc  do 
jilume  tine  et  cannelee,  d’une  labricalion  assez  grossiere,  mais  economiipie. 
La  lancette  triangulaire  dc  Chambon  pent  servir  a la  1‘ois  an  gratlage  des 
pustules  de  la  genisse  et  a la  vaccination.  Ces  divers  instruments  permettent 
egalement  d'inoculcr  le  vaccin  par  I’lin  des  deux  procikles  class iqaes  usuels, 
la  scaritication  et  I’inoculationL 

•\  pen  pres  exclusivemcnt  employee  autrefois,  la  scarification  consisle  a 
faire  a chaque  bras  une  serie  de  petites  eralbires  paralleles  Ics  unes  aux 
autres.  Tres  superficielles,  cesscariticationsquadrillecs  ouvrent  a I’absorplion 
de  nombreuses  voies.  Aussi  M.  Cbambon  preferc-t-il  ne  faire  cpi’iine  seulc 
scarification  transversale  en  trois  |)oints  distants  de  5 centimetres  et,  sur 
chaque  insertion  de  I centimetre,  il  verse  une  gouttelettc  dc  vaccin  deposee 
du  tube  sur  la  lancette. 


(')  Experimentaleinent,  noire  excellent  ami  le  D' Brclfere,  mt'dccin  des  liopilatix,  a rdussi  ft  rend  re 
refractaires  pliisieurs  siijels  en  praliquanl  une  ou  plusieurs  injections  liypodcrmiques  siipcrlicielles  de 
piilpe  vaccinale. 
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Clioz  ronlant,  cos  scarilicatioiis  multiples  poiiiTaicnl.  inemc  elrc  I’originc 
(raccideiits  par  la  (‘onniieiicc  clcs  pustules,  daugei-  |)lus  theoriepic  ([iie  I'eel, 
iuoouuu  des  vacciiialeurs  des  bureaux  do  bieulaisauce  (pii  les  prali(pieul 
jouruelleuieut. 

Plus  simple  encore  et  tout  aussi  eflicace  (Warlomont)  cst  riutroductiou 
dll  vacciu  par  piqure,  a on  7)  millimetres  de  prolbudeur,  sous  l’e|)iderme. 

borsipi’on  doit  proceder  a I’inoculatiou,  ou  devra  tout  d’abord  laire 
desliabiller  les  deux  sujets.  Nous  ne  revieudrous  plus  siir  rexainen  [irealable 
(In  vacciudere,  sinou  pour  dire  quo  la  lymphc  des  sajels  revaccines,  etant 
beaucoup  moins  active  ipie  cede  des  sujets  vaccines,  devra  ctre  rerusec  said' 
le  cas  de  necessite  (buccpioy,  Soc.  med.  des  liop.,  l8(Sb). 

L’eufant  a inoculer,  couclie  sur  le  cote,  la  tete  (Ixee  ])ar  la  luaiu  d’uu 
aide,  sera  presente  an  vacciuateur  qui,  apres  avoir  excite  la  peau  avec  un 
Huge  (ill  jusqu'a  rubelactiou  et  lave  an  savon  et  a I’alcool  I’cpaule  de  I’eu- 
laid,  devra  toujours  passer  a I’alcool  sa  lancette,  la  llamber  et,  apres  avoir 
teudu  la  peau  pres  de  Piusertion  delto'idienue,  deposer  en  trois  points  assez 
disfants  sur  une  ligne  horizon  tale  (lilies)  ou  suivant  une  ligne  triangulaire 
le  vacciu  einprunte  an  vaccinifere.  S’agit-il  du  vacciu  de  genisse  en  lube,  on 
agitera  celui-ci  pour  inoculer  le  melange  de  puipe  glycerinee  et  non  la  gly- 
cerine ueutre  qui  s’isole  de  la  puipe,  vn  sa  lluidite. 

La  jiuiute  de  la  lancette  introduite  de  champ  est  retournee  dans  la  plaie 
pouressiiyer  les  deux  laces  do  la  lancette  chargee  du  virus. — A-t-on  scarifie? 
Ou  retournera  la  lancette  sur  le  ((uadrillage. 

Telle  est  la  rapidite  d' absorption  du  vacciu,  que,  a moins  de  brulures 
profondes,  de  cauterisation,  la  vaccination  cst  fatale,  sans  (pic  Taspiration 
d une  ventouse  puisse  troiibler  rcivohition  du  gernie  voccinal. 

La  vaccination  praticfiiee  par  une  main  cxerc(ie  est  souvent  si  Itigerc,  que 
Tenfant  mis  an  sein  ne  sc  riiveillc  on  ne  sc  retoiirue  pas.  — Un  pansemeni 
sommaire  (baudruchc  imbibiic  d’eau  boricpuic,  gaze  saloliie,  oiiate  salicyltie) 
couvrira  pendant  7 a (S  jours  les  points  d’inociilation,  quelques  bains  sulli- 
ront  a coinbattre  rinllauuuation  du  bras  si  elle  sc  produit.  Grace  a ces  pn*- 
caiitions  ou  pourra,  s’il  y a lieu,  vacciner  do  10  a 20  enfants  sur  un  uiemc 
enfant,  en  cmpruntanl  le  vacciu  tanbit  a une  ])iistulc,  tantfit  a Taiitre. 

Ajoiitons  que  le  vacciu  ne  doit  fournir  ni  sang,  ni  pus,  de  pciir  de  conla- 
iiiination  (svpbilisou  scpticiimie).  A I’Academie,  oii  nous  suivimes  lougteuips 
le  service  du  IT  Blot,  il  (itait  (Tusage  do  distiugucr  les  eulants  revaccimis  des 
enfants  vaccines  en  inocidant  le  vacciu  par  trois  piqiircs  Iriaugidaircs  a 
soiimiet  inlericiir. 

CoiitrairciTient  a ITisagc  coiirant,  le  medcciu  sera  sollicito  par  certaines 
nico’cs  de  families  de  vacciner  les  petites  lilies  a la  jaiiibo  ou  a la  cuissc, 
parfois  imiuic  a litre  ciiratif  sur  un  naiviis.  Cbez  les  jeiincs  eulants  dont  les 
iiieiiibres  iulericiirs  soul  toujours  souill{)S])ar  les  di'jeclious,  nous  croyons  ce 
|)roced(';  iuiilile  et  d(5fcctueiix,  Tusage  jicrmcttant  toujours  a uue  jeiine  Idle 
do  d(;coiivrir  sou  bras. 

Parallfele  entre  les  vaccins  jennerien  et  animal.  — Egalemcul  pro- 
tectrice,  Tiiuiminili!  conlenie  par  le  vacciu,  (picl  (|uc  soil  le  milieu  de  culture. 
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pcrsisle  a peu  pres  egalenicnt,  l)icn  ([vie  Ics  statisliques  dc  Borclescn,  de 
Copenhaguc  {Transac.  Soc.  mod.  de  Copcnhague,  1894),  demoiilrent  la  i 
presqiie  infaillibilil6  de  la  vaccine  aninialc.  « A I’etahlisseiiienl  Royal  dc  Co-  I 
penhagiie,  dit  cet,  auteur,  sur  1'221  enfanls  vaccines  avec  la  lyinphe  aniiuale, 
ics  resultats  out  etc  posilifs  chez  99,84  ponr  100.  — El  95,9  pour  100  des 
piqiires  out  donne  des  resultats.  Sur  24  555  vaccinations  faitcs  en  1895  par 
des  niedecins  de  la  ville,  le  resultat  fut  positif  chez  95  pour  100.  » 

Propagation  et  progrfes  de  la  vaccination.  — Si  maintenant,  jelant  un 
coup  d’oeil  retrospectif  sur  les  progres  fails  en  France  en  laveur  de  la 
diflusion  de  la  vaccine,  nous  comparons  les  progres  realises  depuis  1889  par 
le  service  de  la  vaccine,  nous  voyons  la  proportion  des  envois  de  vaccin 
s’accroitre  conune  il  suit  [Bull,  de  I'Acad.,  D"' Hervieux,  1892). 

En  1889  1 gcnisse  par  semaine,  fournit  en  un  an  5 7GC  tubes  tie  vaccin 

— 1890  2 — — Iburnissenl  — 14  811  — 

— 1891  5 — — _ _ ‘20  525  — 

— 1892  5 — — — - 20  425  — 

Applications  de  la  vaccination  a la  cure  du  naevus.  — Tres  ancienne-  \ 
lucnt  connue,  la  vaccinalion  appliquee  a la  cure  du  naevus  devra  pour 
reussir  efre  applitjuee  Ires  luctliodiqueinent  couime  il  suit  sur  I’enfant  non 
encore  vaccine.  A la  surface  du  naevus,  on  pratitjuera  de  100  a 250  inouche- 
tures  tres  fines  et  superficielles  avec  la  lancette  arinec  de  vaccin.  Ces  niou- 
clietures  devront  etre  scinees  an  centre  el  a la  circonference  de  la  tuuieur. 
Chaque  groupe  doit  elre  relie  au  groupe  voisin  par  contact  d’un  dc  scs  herds 
conune  I’essieu,  les  rayons  et  le  cercle  d’une  roue.  Le  jour,  si  le  vaccin 
n'a  pas  leve  sur  tout  le  champ  operaloire , on  reinoculcra  les  points  nial  ' 
enseniences.  Apres  la  chute  des  croules,  la  plaie  doit  etre  pansee  comme 
line  |)laie  simple  et  guerir  par  hourgeonneinent. 

Vaccination  municipale,  prophylactique,  a domicile.  — Bien  qu’en 
France  la  vaccine  ohligatoire  n’ait  point  encore  ete  imposee,  la  ville  de  Paris, 
soucicuse  tie  preserver  les  tpiartiers  infectes  par  la  variole,  a organise,  depuis  i 
deux  ans,  un  service  municipal  de  vaccine  a domicile.  — Des  que  la  variole  ! 
est  signalee  au  Bureau  (I’liygiene  du  If  Marlin  siegeant  a rilotcl  de  Ville,  un  j 
avis  est  aussitot  ajijiose  sur  la  maison  conlaminee  pour  prevenir  tons  les 
interesses  (locataires  et  voisins)  du  jour  oil  seronl  gratuitement  vaccines 
tons  les  hahitants  du  quaiiier.  La  uieme  fcuille  portc  au  revers  les  jours  et 
heuresdes  revaccinations  gratuites  dans  les  mairdes,  pour  les  ouvriers  ahsents 
il  cette  heure.  Grace  a cette  mesure,  repidemie  de  1895  fut  reduite,  cteintc 
en  moins  de  5 mois. 

Vaccine  ohligatoire.  — Statistiques  comparatives  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  France,  en  Autriche  et  en  Italie.  — Et  maintenant 
devi‘a-t-on  mainlenir  facultative  la  vaccination  en  France?  en  Algerie  sur- 
tout  oil  la  variolisation  est  seule  acceptee  des  indigenes  en  verlu  de  pre- 
juges  religieux?  Un  individu  a-t-il  le  droit  de  risquer  sa  vie  par  caprice, 
par  ignorance  on  par  paresse?l)cs  parents  seront-ils  lihres  de  conlamincr  de 
malheureux  enfants,  victirnes  de  leur  negligence? 

Les  fails  sont  lii  pour  nous  repondre. 
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f:!n  Ancjletcvrc.  la  vaccinalion  a ])asse  par  Irois  pliasc.s  : J"  de  1(S47  a 

B lHr)."),  vaccinalion  laciillalivo;  do  ISni  a 1871,  vaccination  ohligaioiro ; 

5“  do  1871  a 1880,  vaccinalion  oldigaloirc  avcc  sanction  penalc.  — Dcpnis 
I cctlc  sccondopcriodc,  la  diininnlion  dans  lainortalitc  a etc  innncnso,  snrtont 
ri  piu'ini  los  onlanls  an-dossons  dc  10  ans  (Playlair).  On  a,  cn  outre,  constate 
II  qii’cntre  la  prciniere  et  la  troisieinc  periodc,  la  inortalile  par  variole  chez 
j los  personnes  de  tout  age  etail  toinhee  de  iOO  a 51  et  chez  les  enfants  an- 
fi  dcssons  de  5 ans  dc  100  a 20.  — En  1879,  10  504  I'actenrs  dc  la  poste 
!l  ont  etc  rcvaccines  (on  revaccinait  tons  cenx  qni  nc  ravaienl  pas  etc  7 ans 
i auparavanl)  el  ])cndant  10  ans  (de  1870  a 1880)  il  n’y  cut  pas  nn  scnl 
ij  deces  par  variole  parini  cos  employes  {Gaz.  Iiebdom.,  6 jnillct  1885). 

!,{  Reniarqnons  neanrnoins  (jiie  depuis  1891  a 1894  la  variole  a repris  ses 
ij  droits  en  Angleterre,  parce  qnc  Ic  service  des  vaccinations  cst  paralyse  par 
I la  liffuc  antivaccinale. 

ij  ^ 

En  France,  rappcllc  Snnnont  dans  son  remarqnablc  article  [Traitv  de 
il  medecine  et  therapeiitique,  1895,  art.  Vaccine,  p.  220),  on  les  vaccinations 
( nc  sont  pas  obligatoires  cn  dehors  dc  I’armee,  le  chilTrc  des  deces  cst  50  fois 
I plnseleve  qn’en  Allcinagne ; il  Test  60  fois  pins  en  Antriche  (prof.  Arnoidd), 

I 97  fois  pins  cn  Italic  qnc  dans  les  pays  d’Ontrc-Rhin.  A defaiit  de  la  vac- 
i cination  obligatoirc,  qnelles  mesnres  propose-t-on  pour  prevenir  les  epi- 
demies  varioliqnes?  Suivant  Ic  professcur  Lefort  (1891),  risolcincnt  et  la 
I desinfection  suftiraient  a rexlinclion  dc  la  variole.  — Unc  loi  les  iinposant 
I’linc  et  I’antrc  respecterait-ellc  done  mienx  la  liberte  individnelle  ? Nous 
nc  le  pensons  pas.  En  clTet,  de  denx  choses  I’nne  : on  clle  la  violerait,  on, 
connne  rexpcricnce  le  prouve  anjonrd’bni,  cettc  loi,  coinme  la  loi  relative 
anx  declarations  obligatoires,  tomberait  vile  en  desnetnde.  — Sans  donte, 
la  creation  d’nn  hopital  d’isolement  ponr  variolcux  a fait  tomber  a Paris  la 
niortalite  de  55  ponr  100  000  habitants  a 5 pour  100  000  habitants,  inais 
cettc  creation  decidcrait-ellc  le  malade  a quitter  ses  jiroches,  a niourir 
loin  d’enx?  Les  hopitanx  dc  variolenx  nc  seront-ils  pas  dc  nonveanx  foyers? 
L’isolcment  et  la  desinfection,  par  qni  et  comment  s’cxecnteront-ils  dans  les 
campagnes,  si  snrtont  Pepideinie  devient  intense?  Ponrra-t-on  empechcr  les 
nialades  en  incubation  d’allci’  propager  la  variole  dans  nn  centre  jusque-la 
indemne?  L’epidemie  de  Bruxelles  (1891)  eclata  nonobstant  les  mesnres  les 
pins  rigonreuses  d’isolcmcnt  et  dc  desinfection  {Journal  des  sc.  medic,  de 
Lille,  IP  Dervilc,  20  mars  1891).  — Rcste  done  la  vaccination  cn  masse, 
(pii,  pratiipiee  dans  nn  douar  algerien  ravage  par  nne  epideniie  dc  variole 
(1891),  lit  cesser  repidemie.  Le  fen  ccssa  fantc  d’alinients  (Prengrneber). 
— En  resume,  la  vaccinalion  et  la  revaccinalion  obligatoires  soidevent 
infinirnent  moins  de  diflicniles  (jne  I’isolcment  cl  la  desinfection  obli- 
gatoircs.  Elies  sont  applicables  partout,  csscnlicllemcnl  economiques  et 
pratiques  et  rendront  dc  moins  en  moins  neccssaires  les  mesnres  d’liygiene 
l)ubli(jnc,  lonablescn  cllcs-memcs,  niais  tonjonrs  insnflisanles. 

N’est-il  pas  permis  de  souhaiter,  en  raison  de  ccs  considerations,  quo  la 
liberie  individnelle,  souvent  si  inconscicntc  on  si  rnal  cclairee,  soil  moins 
respcctec  en  France  poni'  le  pins  grand  prolit  dc  la  Societe  en  general? 
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VARICELLE 

PAR  LE  D'  J.  COMBY 

La  variccllc,  dito  encore  vch'olette,  pelite  verole  volanie,  ])orte  on 
Anglelerre  le  noin  de  chicken-pox,  et  parldis  de  swine-pox.  C’esl  line 
(ievre  eruptive,  contaj^ieuse  et  .speciliqnc.  Longtemps  contdndue  av(!c  la 
variole,  a cause  de  certaines  analogies  eruptives,  elle  en  diflere  radicaleinent. 

Harthez  et  Rilliet,  Bazin,  Hebra  le  perc,  out  en  vain  decrit  la  varicelle 
coininc  line  expression  attenuee  de  la  variole;  plus  receuinient  Talainon 
{Mddecine  nioderne,  1894)  a pu  plaider  eloqueinnient,  inais  sans  ])reuve, 
centre  rautononiie  de  la  varicelle.  Cette  autonoinie  avait  deja  Irioinplie  avec 
Trousseau  qui,  au  noin  de  I’observation  clinique,  I’avait  delendue  par  des 
arguments  sans  repli(pie.  Quo  voyons-nous  en  cIVet?  La  varicelle  nc  confere 
pas  rinnnunite  a I’egard  de  la  variole,  et  vice  versa.  On  rencontre  des 
enfants  atteints,  a pen  d’intervalle  ou  ineine  sinmltaneinent,  des  deux  rorines 
eruptives.  J’ai  vu,  pour  nia  part,  en  1885,  au  pavilion  des  varioleux  do 
I'hopital  Saint-Lonis,  dont  j’avais  la  charge,  une  mere  et  son  nouriisson 
adniis  par  megarde  comme  varioleux  dans  les  salles  communes  reservees  ;i  ce 
genre  de  malades.  En  realite,  ils  etaient  atteints  tons  les  deux,  la  suite  ne 
La  (pie  trop  prouvii,  de  varicelle.  Tons  les  deux,  apres  la  gmirison  de  cettc 
maladie,  conlracterent  la  variole,  dont  renlant,  qui  n’avait  pas  encoi'e  (ilij 
vaccimi,  mourut.  Des  laits  analogues  out  (itci  public's  par  d’autres  mcklecins, 
et  notauunent  |)ar  mon  colleguc  tl'ittinguer  {Seniaine  inedicale,  1894). 

Enlin  la  vaccine,  (pii  [(reserve  ,de  la  variole,  n’a  [las  le  nmme  ellet  prii- 
ventir  centre  la  varicelle,  de  nmme  quc  cettc  dernierc  ne  prcivient  pastes 
ellets  de  I’inocnlation  vaccinale.  Done  la  (;ausc  est  entendue,  et  cettc  fievre 
(‘ru|>live,  la  varicelle,  n’a  pas  [ilus  de  parentci  avec  la  variole  qu’avcc  la 
vaccine.  On  objectera  I’absence  d(i  preuves  bacUiriologitjues  et  expeirimen- 
(ales;  sans  doute  les  microco([ues  rcncontrtis  dans  les  viisiculcs  de  la  vari- 
celle comme  dans  les  pustules  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  n’ont  pas 
encore  al’lirme  leur  spciciticite;  ni  les  cultures,  ni  les  inoculations  aux  ani- 
maux  n’ont  nn  caractere  assez  positif  pour  trancher  la  question  sur  le  terrain 
dll  laboratoire;  mais  cettc  question,  elle  est  trancliee,  depuis  longtemps, 
pour  les  cliniciens;  les  laits  out  parle  assez  clairemcnt  pour  lever  tons  les 
doLites. 

Etiologie.  — La  varicelle  est  une  maladie  du  jcunc  age;  elle  est  incoiii- 
jiarablement  [dus  rri'(|uente  chez  les  enfants  (jue  cbez  les  adultes;  cependant 
on  pent  Tobserver  aussi  chez  ccs  derniers,  quand  ils  ont  et(i  en  contact  avec 
des  enfants  qui  en  etaient  atteints. 

Rare  chez  les  nouveau-nes  et  les  nourrissons,  qui  priisentcnt  peut-iHre 
line  rii.ceptivitii  moins  graude,  s’ils  ne  sont  pas  protegiis  par  I’isolemcnt  rela- 
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(if  do  lour  genre  do  vie,  la  varioollo  so  roncoiilrc;  siirlout  dans  la  sccondo 
onfanco,  ontro  "2  ct  7 ans.  Elio  sdvit  soiivoni,  dans  los  colloclivilds  d’on- 
iants  (crdclios,  asilos,  doolos,  lid[)itanx),  sons  Idrino  d|)iddnii(|no ; o’osl.  nno 
dos  maladies  los  j)lns  connnnnos.  Elle  ost  oxlrdincinenl  conlagionso ; lo 
contact  direct,  lo  transport  par  los  objots,  pent-dtro  par  Pair  a nne  coiirto 
distance,  sorvont  a sa  dilViision.  La  contagion  ost  snrtont  a ci'aindro  an 
debut,  ])cndant  los  proiniors  jours  do  rdrnption ; il  n’est  pas  certain  ipic  lo 


cation.  (Jnoi  qu’il  on  soit,  ce  gerinc  seinblc  possddor  nne  vitalitd  trds  faiblo, 
on  dobors  do  rorganisino  lininain,  ct  la  transmission  mddiatc  no  jonc  (pi’nn 
role  olVacd  dans  sa  multiplication. 

Si  la  contagiositd  do  la  varicollc  n’est  pas  dontense,  son  inocnlabilitd 
Test  encore  malgrd  los  rechcrchcs  do  Steiner  et  do  d’llcilly.  D’lloilly  {Soc. 
inecL  des  hup.,  1885),  ayant  inoculd  plnsicnrs  onfants  do  son  service  lios- 
pitalier,  n’a  i)u  obtonir  quo  5 resnltats  snr  10  operations.  Et  encore  pent-on 
Ini  objccter  quo  ses  inocnles  vivaient  dans  Ic  menie  milieu  quo  les  vari- 
celliferes,  ct  qu’ils  ont  pn  etre  contagionnes  par  cux  suivant  le  mode  babi- 
tiiel  (contact  direct,  atmospberc,  etc.). 

Ce  qni  rend  encore  plus  incertains  les  resnltats  de  d’lleilly,  e’est  I’inega- 
lite  tlagrante  ct  excessive  observee  dans  les  incubations.  Pour  Steiner, 
la  duree  de  I’incnbation  ebez  les  inocnles  serait  de  8 jours;  pour  d’lleilly,  elle 
varierait  entre  5 et  17  jours,  ce  qui  est  absolument  inadmissible.  En  eflet, 
les  lievres  eruptives,  qu’on  a pu  inoculcr  jusqu’a  ce  jour  avec  succes  (variolc, 
vaccine),  ont  nne  incubation  toujours  identique,et  generalemcnt  plus  conrte 
([lie  celle  de  la  maladie  transmise  par  contagion.  La  varicollc  ne  doit  pas 
fairc  exception.  D’autre  part,  I’incubation  de  la  varicclle  est  do  14  jours, 
([iiand  elle  est  contractee  par  contagion;  elle  ne  saurait  etre  plus  longue 
([uand  I’inoculation  lui  a donne  naissance.  Cos  cxtr(3mcs  de  5 et  17  jours 
observes  par  d’lleilly  sont  priicisiiment  de  nature  a nous  faire  doutcr  du  suc- 
res de  ses  tentatives  d’inoculation.  Cependant,  malgre  cos  desiderata,  rien 
n’cmpeche  d’admettre  I’inoculabilite*  do  la  varicclle;  il  serait  nmme  litonnant 
(ju’clle  n’existat  pas.  Mais  la  preuve  est  dil'licile  a fournir,  non  pas  tant  a 
cause  de  la  techniipie  a snivre,  quo  do  la  responsabilite  a cncourir  qnand  on 
opere  in  aninid  nobili. 

La  varicclle,  coniine  les  antres  lievres  eruptives,  est  incapable  de  nici- 
dive,  on  du  moins  ses  riicidivcs  sont  exceptionncllcs.  Pour  nia  part  je  n’en 
ai  ])oint  observe;  Trousseau,  Guersant,  Gerliardt  on  ont  parlii.  Mon  collegue 
Netter  (8oc.  mcd.  des  hop.,  1891)  a vu  nne  fois  la  riicidivc  de  la  varicelle. 
Les  auteurs  classiques  sont  jircsque  tons  mucts  snr  ce  [loint,  qui  d’ailleurs 
intercssc  [ibis  la  doctrine  quo  la  [iratiqne.  Si  je  n’ai  [las  note  de  riicidive,  an 
sens  propre  du  mot,  j’ai  vu,  cn  mai  1896,  nne  varicelle  d vechule  chez  line 
lillettc  de  5 ans  et  demi.  Cette  enfant  venait  d’avoir,  un  mois  aiiparavaiil, 
line  (iriqition  de  varicelle  ayant  diirii  dix  jours.  Qiiinze  jours  ajires  la  dessicca- 
tion,  noiivelles  [loiissees  de  viisiculcs  pendant  ([iiatre  on  ciii([  jours. 

Symptomes.  — On  distingue,  dans  la  varicclle,  comme  dans  les  aiilres 
lievrc.s  (iriiptives,  qiiatrc  phases  princijialcs,  ([uatre  etapes  distinctes,  i[iii 
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jalonncnl  d’unc  faf.on  prcsquc  matliemaliquc  la  route  suivic  par  la  malatlie. 
Cc  soul  Vincubation,  Vinvasion,  Veruplion,  la  dessiccalion. 

Incubation.  — L’incubation  cst  la  periodc  qui  separc  rcntrec  du  gcrine 
dans  Torganisme  de  la  manifestation  de  ses  elfets.  Pendant  cette  periodc, 
souvent  la  plus  longue,  I’enfant  n’est  pas  maladc,  il  sert  uniquernent  de 
terrain  do  culture  au  germe  qui  a ete  depose  cn  lui,  ct  nous  no  pouvons 
inesurer  la  duree  de  cette  phase  incubatrice  qu’en  etudiant  de  Ires  pres  la 
cbronologie  des  faits.  Or  il  resultc  d’observations  prises  avec  le  plus  grand 
soil!  par  Talanion,  et  veriliees  ensuitc  par  d’autres  observatcurs,  que  la 
varicellc  a,  comnie  les  autres  fievrcs  eruptives  (variolc,  vaccine,  rougeole), 
line  incubation  fixe  qu’on  pent  evaluer  a 14  jours.  Deux  scmaincs  exacte- 
ment  separent  le  moment  du  contact  du  jour  de  I’invasion.  Deja  Gerhardt 
avait  evalue  a 14  ou  15  jours  I’incubation  de  la  varicelle. 

Il  faut  accepter  cette  donnee,  pour  comprendre  les  allures  ct  les  modes 

do  propagation  de  certaincs 


epidemies.  Au  point  de  vuc 
pratique,  si  I’incubation  nc 
compte  pas  pour  le  medccin 
traitant  qui  ne  voit  I’enfant 
qu’apres  I’invasion,  clle 
intercssc  I’bygieniste  qui 
pourra  demander  15  jours 
d’isolement  et  d’observation 
pour  les  enfants  ayant  etc 
en  contact  avec  des  vari- 
celleux.  Mais  ccla  est  alfairc 
de  prophylaxie. 

Void  line  courbe  mon- 
trant  que  I’incubation  est  silencieuse  et  apyretique  : 

Invasion.  — L’invasion  di‘  la  varicelle  est  plus  courtc  et  moins  bruyante 
que  celle  de  la  variole.  Elle  dure  un  jour,  deux  jours,  rarement  plus ; ellc 
est  parfois  si  courte  qu’ellc  passe  inaperguc,  I’eruption  marquant  le  debut 
du  mal.  On  voit  ainsi  des  enfants  qui,  sans  avoir  garle  le  lit,  continuent  a 
sortir,  a frequenter  I’ecole,  avec  dcs  vesiculcs  deja  typiques. 

A cote  de  ces  invasions  insidieuses  et  benignes,  il  y a des  invasions 
bruyantes  et  severcs  ; la  tievre  monte  a 59,  40  degres  et  davantage,  I’en- 
fant est  agite,  accuse  des  douleurs  de  tete,  de  la  rachialgie,  de  la  courbature. 
il  presente  des  vomissements,  plus  rarement  des  convulsions.  11  semble  qu’il 
va  etre  la  proie  d’une  dangercusc  maladic.  Mais  I’intensite  des  premiers 
symptomes  nc  se  maintient  pas  et  une  detente  se  manifeste  en  menie 
temps  que  s’annonce  I’eruption. 

Ordinairement  I’invasion  est  silencieuse  comme  I’incubation  ct  la  tempe- 
rature ne  s’eldc  que  pendant  I’duption  ; rhyperthermic  pent  exister,  mais 
elle  cst  epbemere,  comme  on  Ic  voit  dans  les  courbes  suivantes  (p.  257). 

()uand  I’invasion  est  bruyante,  on  pent  penser  a la  variolc,  surtoiit  si 
I’enfant  n’a  pas  etc  vaccine;  on  devrait  y penser  encore  si  Ton  voyail  appa- 
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laitro  CCS  I'asli  scarlaliiiifonues  on  inorbiliiformes  observes  line  dizaine  de 


Ibis  par  dilTercnts  auteurs,  avant  on  pendant  la  sortie  des  vesicnlcs  (Demme, 
Galliard,  Chauirard,  Gillct,  etc.). 

Les  rash  dc  la  variccllc  pcuvcnl  precedcr  Ics  poiissecs  vesiciileuscs  on 
Icur  succeder.  Demme  a vu 
iin  rasli  scarlatinilbrmc  an- 
noncer  trois  jioiissees  chez  Ic 
mcme  malade ; clicz  le  inaladc 
dc  Galliard,  Ic  rash  termina 
la  poussee;  chez  cclui  dc 
Gillct,  il  etait  intcrjiose  entre 
deux  poiissecs. 

Avee  le  rash,  la  fievre  sc 
rallume,  niais  a tilre  ephe- 
merc,  et  le  coiirs  rcffiilier  dc 
la  maladic  se  poiirsuit.  Voici 
la  courhc  d’linc  variccllc  ac- 
cornpajfnee  de  rash  scarlatini- 
ibrmc  ephemerc  (48  heiires 
de  diiree)  an  second  jour  dc 
I’eruption  : 

firuption.  — La  caracte- 
ristiipic  de  la  variccllc,  il  1‘aut  hicn  le  dire,  cst  dans  I’eruption,  ipi’il  Taut 
iHudier  avee  soin,  pour  eviter  des  erreurs  lacheuscs  pour  les  malades,  Immi- 
liantes  pour  les  medecins. 
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l/i'ni|)tion  (kU)iile  iiidillorciiimcnl  par  la  talc,  lo  Iroiic  ou  Ics  iiiciiihivs ; 
rion  dc  rroulier  ni  do  hidrarchi(|uc  cniiimo  dans  Ics  aulros  liovros  eriiplivos, 
variolo,  rongcolo,  etc.,  ou  Ics  elements  semhient  pi'oeeder  do  haul  en  has. 
L elemeni  eruptil,  I exantlienie,  cst  constitue  })ar  line  vesieule  on  niienx  nne 
ludle  dont  Ics  dimensions  sont  variables,  l^es  Indies,  tanlot  grosses  comme 
des  gi'aines  do  chenevis.  on  des  petits  pois,  tantot  anssi  voinminenses  ipie 
do.  pelifs  raisins,  sont  ovalaires,  on  hemispheriipies.  Elies  sont  semees 
comme  an  hasard,  snr  Ics  dillercnlcs  parties  dn  corps,  snr  le  tronc,  snr  les 
membres,  snr  Ic  visage,  snr  Ic  cnir  chevcbi.  Rarcment  cobercnles,  dies  sont 
d’ordinairc  en  petit  nombi'c,  laissant  entre  dies  de  grands  es[)aces  de  |)ean 
saine.  On  ics  voit  plus  abondantes,  presqne  contlnentcs,  dans  les  points 
(pii  sont  ie  siege  de  qndqnc  irritation  on  de  qndqne  pression  jirolongee. 
Cliez  iin  cniant  anqnd  on  a^aut  fail  des  badigeonnages  iodcs,  Calliard  a vn 
les  vesicnics  germer  en  masse  snr  Ics  points  irrites,  aiors  qn’clies  daient 
discretes  ailicnrs. 


Onand  on  a pn  snivre  i’ernption  des  le  ddmt,  on  voit  qnc  les  vesicnles 
son!  precedees  par  des  macules  rouges  on  rosees,  laches  erythematenscs  bientot 
snrmontees  de  Indies  plcincs  d’nn  li([nide  clair  ct  transparent  comme  I’ean 
de  locbe.  Ce  liqnide  est  contenn  dans  les  lacnnes  do  la  conche  la  pins  snper- 
licidle  de  repiderme.  Des  le  second  join-,  la  vesicnic  sc  trouble  et  deviont 
nne  |nistnlc  ipii  se  dessechc  rapidement.  Qnclqnes  Indies  sont  nettement 
ondiiliipiees,  comme  dans  la  variolc. 

Dans  les  points  oh  repiderme  cst  tres  cqiais,  comme  la  panmc  dcs  mains 
on  la  jilanle  des  jiicds,  les  vesicnles  sont  plates,  larges,  et  sonvenl  donlon- 
renses,  a cause  dn  pen  d’elaslicite  de  la  conche  cornee  ipii  les  enserre. 
ba  base  des  vesicnles  est  variable  snivant  les  cas  et  cbez  le  meme  malade; 
tantol  elle  cst  I’osee,  niais  non  saillante;  tantot  elle  est  sonlevec  comme  nne 
papule;  tantot  elle  manque,  et  Ics  vesicnles  simnlent  dcs  gonttes  de  rosee 
semees  sni‘  la  jiean  intacte.  Meme  inegalite,  meme  inconstance  ipiant  an 
volume  et  a la  forme  des  vesicnles;  il  y en  a de  ])ctites  (miliaires),  de 
moyennes,  de  grosses  (bnlles  ])empbigokles,  varicelle  bnllcusc).  II  en  cst 
d’oblongnes  a cote  d’hemispheriipics,  etc. 

Les  demangcaisons,  d’ordinaire  moderecs,  sont  parfois  atroccs,  snrtont 
an  cnir  cheveln  on  la  sti-nctnre  de  la  pcan  ct  la  presence  dcs  chevenx  se 
pretent  pen  a la  vesicnlation  simple;  il  en  resnlte  dcs  grattages  encrgiqncs 
(|ii’il  fant  savoir  prevenir. 

L’ernption  precede  par  ponssecs  sncccssivcs,  e’est  lii  un  do  scs  carac- 
teres;  le  premier  jonr,  on  pourra  compter  qnclqnes  ments  disseleemines  en 
tres  petit  nombre  et  annoncer  nne  forme  discrete  de  la  maladie;  inais  tout 
n’est  pas  fini;  le  Icndemain  d’antres  elements  sont  venns  s’ajontcr  anx  pre- 
cedents; le  snrlcndcmain  il  y en  a encore  de  nonveaux,  et  ainsi  de  suite; 
CCS  ponssees  sncccssivcs,  acconipagnees  ebaenne  d’nne  reprise  de  la  tievre. 
])envent  prolonger  Eemption  jnsqn’an  10*',  15",  20"  jonr  ct  davantage.  En 
general,  la  phase  eruptive  nc  dni'c  pas  pins  de  8 jours. 

Yoici  nne  courhe  de  vailcelle  avec  sept  ponssees  sncccssivcs,  invasion 
silenciense,  fievre  modei‘ec  : 
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Mills,  ([iielle  i[uc  soil.  la  durec  do  I’dniplioii,  quel  (|iie  soil  lo  noinhi’C  dos 
|)oiissoos  vcsiculouscs,  la  varicellc  n’cn  est  pas  iiioiiis  rcconnaissalilc  a la 


Ibniie  inoiiie  et  a la  dissemination  de  ces  elements  cristallins  eplierneres 
([ii’anenne  antre  lievre  eruptive  ne  donne  aussi  partailemcnt. 

L’exantheme  n’ost  pas  tout ; Ics  muqnenscs  des  organes  des  sens  ct  des 
premieres  voies  sont  sonvent  atteintes  par  les  elements  eruplil's,  el  Venan- 
themo  de  la  varieelle  merite  jilns  qu’imo  mention.  Des  lo  premier  jonr  de 
I’emption  et  parl'ois  mcme  avant  rexanllieme,  la  muqucnse  Imcco-pharyn- 
gee  pent  tdre  prise;  les  enfants  ont  les  gcncives  tmnefiees,  la  langne  epaisse 
ct  salmrrale,  les  jones  gonllecs,  la  gorge  sensible;  ils  presentent  de  la  sali- 
vation. Un  examen  attentif  montre  alors  des  vesicules  arrondies  et  snpcrli- 
cielles  occupant  Ic  voile  du  palais,  la  lace  interne  des  jones,  la  langne,  les 
gcncives,  la  face  mnqncnsc  des  levrcs.  La  vesicnlation  est  si  epliemere  snr 
line  mn(|ncnsc  sans  cessc  hnmcclec  par  la  salivc,  qn’on  nc  pent  generale- 
nient  pas  la  saisir;  mais  on  voit  a sa  place  de  pctites  erosions  arrondies, 
blanc  jannatre,  limitees  par  nnc  collerettc  rose;  il  n’en  fant  pas  davantage 
[)onr  reconnaitrc  la  localisation  do  la  varicellc  snr  la  mnqnense  de  labonchc. 

L’cnantbemc  bncco-pharynge  est  on  general  Ires  discret  ct  passe  sonvcni 
inapcryn.  Mais  qncbpiefois,  j’en  ai  rapporte  des  exemplcs,  il  determine  nnc 
reaction  vivo,  nnc  inllannnation,  nne  stomatite,  ipii  prend  la  premiere  place 
snr  la  scene  morbidc.  C’est  la  stomal ile  varicellense,  swv  laipiclle  j’ai  ajipcle 
raltention  [Profjres  mihlical,  1884).  Les  enfants  qni  cn  sont  attcints  jicr- 
dcnt  rajipetit  et  epronvcnt  nnc  veritable  gene  pour  mastiipicr  ct  deglntir  Ics 
aliments.  Mais  ces  jihenomenes  sont  pen  durables,  ct  nc  retardent  pas  la 
gnerison. 

.I’ai  vn  anssi  la  varieelle  attcindre  les  panpiercs,  snr  lour  bord  libre,  snr 
Icnr  face  interne,  la  conjonctivc  bnlbairc,  ct  memo  la  cornee,  determinant 
alors  nne  variete  de  conjonctivite  et  de  keratite  varicellense  (jni  pent  avoir 
sa  gravite  et  laisscr  a sa  suite  nnc  laie  indelebile. 

Les  vesicules  de  la  varieelle  ])envcnl  envabir  encore  les  narines,  le  con- 
duit andilif  externe ; on  les  a vnes  an  prepuce,  a la  vnive,  el  j’ai  signale  ])ln- 
sienrs  cas  de  vnivite  varicellense,  avec  snintement  nmco-pnrnlent  pins  on 
moins  abondant.  Une  localisation  plus  grave,  el  sans  donte  tout  a fait  excep- 
lionnelle, est  celle  ipie  .M.  Doneberon  a indiqnee  dans  sa  these  (Paris,  18D5): 
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liiryngilo  varicollousc  avec  S])asmo  do  la  <>loU,c  inortol.  Plus  rocoiimiont 
MM.  Marian  cl  Hallo  onl  rapportd  doux  ohsorvaiions  (|iii  londcnl  a olahlir  la 
|)ossil)ilil6  d’tin  onantheiiie  laryn<>;d  do  la  varicollc  (Revue  mennuelle  des 
maladies  de  renfance,  janvicr  1890). 

Dans  Ic  prcniior  cas,  il  s’agissait  d’lin  petit  garfon  do  5 ans  i-cfii  an 
pavilion  do  la  diphtdrio  ooinnic  atteint  de  croup.  11  avail,  on  olVot.la  loux  ct  la 
voix  raiiques,  du  tirage,  sans  I'ausses  mcnibranos  dans  la  goi'go.  La  culture 
dcs  niucositds  de  rarrierc-gorge  no  donne  pas  de  diphtdrio.  Au  troisieiiie 
jour,  on  est  ohligd  de  pratiquer  la  trachdotoniic;  cependant  des  vdsicules 
de  varicelle  sont  apparucs;  Ic  IVerc  du  petit  inaladc  a d’aillcurs  on  iiieiue 
temps  line  varicelle  typique ; gudrison.  Dans  cc  cas,  Ic  spasinc  laryngd  a 
prdcddd  I’druption  ct  inarqud  I’invasion  do  la  tievre  druplive. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  petit  garfon  do  9 niois,  entrd  au  pavil- 
ion de  la  diphtdrio  pour  des  syiuptoiucs  de  croup,  sans  fausscs  lueinhianes 
dans  la  gorge;  Ics  cultures  sont  ndgatives.  Cependant  le  tirage  est  Ires  mar- 
(pid  ct  Ton  constate  unc  druplion  variccllcusc  sur  le  visage,  le  cuir  chcvclu, 
le  tronc.  Unc  hroncho-pncuinohic  sc  ddclarc  et  I’cnlant  succomhc,  7 jours 
apres  son  entrdc  ii  I’hopilal.  L’aulopsic  inonlre,  outre  des  noyaux  do  hron- 
cho-pneuinonie  dissdininds,  unc  petite  ulcdralion  arrondie,  de  la  grandeur 
(rune  lentille,  occupant  la  partie  posldricure  de  la  cordc  vocalc  inl'dricure 
droile,  juste  au  niveau  de  Uorifice  glotti(pie.  Et  Ics  auteurs  en  concluent  (pic 
I’druption  de  la  varicelle  pout  so  ddvelopper  sui‘  la  inuqueuse  du  larynx, 
(pi’elle  est  prdcoce,  qu’elle  se  traduit  jiar  de  pelites  ulcdralions  circulaires 
occiqiant  les  cordes  vocales  inlerieures.  Tantot  la  varicelle  du  larynx  ddter- 
niine  unc  stdnosc  permanente  simulant  le  croup,  tant(H  cllc  sc  traduit  par 
des  acces  de  spasinc  glolti(pie.  Mais  cos  localisations  sont  inlinimcnt  races. 

Dessiccation.  — Rien  de  fixe  dans  la  marchc  de  la  dcssiccation ; claupie 
poussde  vdsiculeiise,  et  nous  avons  vu  (pi’il  pout  y cn  avoir  plpsicurs  cl  jiar- 
i'ois  un  tres  grand  nonihrc,  entre  cn  dessiccation  pour  son  propre  comptc  et 
sans  atlendre  ses  voisines.  Les  dldments  vdsiculeiix  on  hullcux  sont  ties 
dphdmeres,  cl  la  dessiccation  est  ddja  manirestc  vers  le  deuxiemc  jour  de 
rdruplion.  Le  liipiide  clair  du  ddhut  s’esl  trouhld,  rdpiderme  s’est  allaissd,  et 
le  tout  rormc  hientot  une  croiite  gris  iioiratre  qui  tomhera  au  hout  de  7 a 
8 jours.  Parl'ois  nKimc  la  croute  no  se  rorme  jjas,  la  viisicule  se  lliitril  ]>ar 
une  sorle  d’livaporalion  de  son  contenu,  laissant  a peine  unc  squame  jiour 
liimoigncr  de  sa  priisence. 

11  n’y  a pas  de  phase  suppurative  proprement  ditc,  comiiie  dans  la 
variole,  et  la  tlessiccation  se  fait  sans  aucun  incident,  sans  tievre,  sans  alTai- 
hlissement  du  malade;  une  chose  est  a retenir  seulement,  e’est  quo  renfant 
priisente  simultaniimcnt  sur  son  corps  des  (iliimcnts  a divers  degrtis  d’evolu- 
tion;  dcs  macules  qui  scront  hicnhit  surmontiies  de  hulles,  des  hulles  en 
plcine  cfllorescencc,  dcs  viisico-pustulcs,  des  croutes  dcssechiics,  ct  iir'iiic 
dcs  surfaces  pigrnent(ies  ct  des  cicatrices  ayant  succede  a la  chute  des  croutes 
des  1‘ltimcnts  de  la  premiere  heure. 

La  pigmentation  des  laches  est  pen  durable  en  g(ineral,  sauf  certaines 
[inidisposilions  individucllcs  (pcaux  hrunes,  pigmentiies,  etc.).  Quant  aux 
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cicatrices,  dies  no  sont  ponimnontes  (|iio  dans  les  cas  on  los  cnlanls,  j)ar  des 
irraltagos  infein])0stil‘s,  out  ddlcnninc  la  sn|)[)nration  dn  dcnnc.  On  ponna 
avoir  alors  nnc  ehancho  do  fievv(>  de  svppuralion,  connno  cola  ost  indicpio 
dans  la  coind)o  procodcnto. 

On  j)oul  etrc  niar(pi6,  a la  snito  do  la  varicollc  connnc  a la  snilo  do  la 
variolo;  niais  les  stiginatos  sont  inconstants,  tres  discrets,  ot  |)cnvont  olro 
provonns. 

Complications.  — Tros  simple  ct  tres  benignc  dans  rinnncnso  niajorito 
des  cas,  la  varicelle  pent  etrc  aggravec  par  (piehpics  coni|)lications.  Cos  com- 
plications sont  locales  on  generales;  locales,  dies  alVcctcnt  la  pean,  les  snr- 
iaces  onvaliies  par  I’eriiption;  generales,  dies  sont  rexpression  d’nnc  virn- 
lencc  pins  <rrande  dn  gcrnic  morbide,  (rime  association  infectiense,  d’nn 
affaiblissement  preexistant  do  rorganisme  ct  penvent  attcindre  les  viscercs 
(ccenr,  rein,  etc.).  Les  enfants  vigonrenx  et  bien  portants  ont  pen  a redonter 
de  la  varicelle;  les  snjets  delicats,  cacbecticjnes,  epuises  par  une  autre 
maladie,  penvent  snccomber  a des  complications  on  a des  infections  sccon- 
daircs. 

Parmi  les  complications  epic  nons  devons  redonter  avant  tout,  dans  le 
milieu  hospitalicr,  je  citcrai  les  gangrenes  disseminecs  ct  multiples  de  la 
pean;  on  voit  des  vesicules,  en  pins  on  moins  grand  nombre,  an  lien  de  se 
dessecher,  s’agrandir,  sc  crenser,  prendre  la  forme  terebrante  et  Paspcct 
livide  dll  spbaede;  cn  nieme  temps  la  lievre  sc  ralliime,  ramaigrissement 
fait  des  progres,  la  cachexie  se  precipite.  Tel  cst  le  plus  bant  degre  de  I’in- 
fection  sccondairc  dcs  vesicules;  plus  bas  nons  troiivons  la  lympbangite, 
I’erysipele,  le  pblegmon  ct  I’abces  local,  les  fiironcles  et  I’antbrax,  ((iii  poiir- 
ront  etre  le  resiiltatde  grattages  malbcnrcnx,  et  qui  temoignent  de  I’invasion 
ciitanee,  par  les  vesicules,  de  strcptocoipics  on  staphylocoqncs  pins  on  moins 
viriilents.  Nons  trouvons  dans  la  these  dn  D‘‘ Hiilot  siir  Jes  Infections  (Vori- 
(jine  cufanee  (Paris,  1895),  iin  cas  de  varicelle  chez  nn  enfant  de  27  inois 
conipliqiiec  d’infcclion  a staphylocoqnc  (pean  criblee  d’abccs  dcrmiqiies  et 
soiis-dermiqncs,  foyers  de  broncho-pnenmonie  et  d’empyemc;  staphyloco- 
qiics  blancs  dans  le  sang  et  les  viscercs). 

On  a signale  anssi  la  transformation  bemorragiqiic  des  vesicules,  qiii 
pourrait  s’accompagner  d’epistaxis,  d’bematiiric,  etc.  Cette  forme  bemor- 
ragiqiie  de  la  varicelle  est  tres  rare  dans  notre  pays.  Cependant  j’ai  eu  I’occa- 
sion  de  voir,  avee  le  1)''  Marcngcr  (do  Paris),  iin  tres  bean  cas  de  varicelle 
bulleuse  et  heniorragnpie  chez  une  (illette  de  8 ans  (mars  1890).  Cette 
enfant,  dont  le  perc  est  diabetif|iic  ct  dont  la  mere  est  mortc  tiibcrcnlciisc, 
avait  presente,  le  25  fevrier,  une  eruption  typiqnc  de  varicelle;  le  29  fevrier, 
cin([uieme  jour  de  I’eriiption,  elle  cst  prise  d’epistaxis,  d’abattement,  et  de 
larges  plilyctencs  sc  montrent  aiitonr  de  ccrtaincs  vesicules  cn  dessiccation. 
L’etat  general  est  maiivais,  il  y a de  rabattement  ct  dcs  vomissements.  Le 
1'”'  mars,  je  vois  la  uialadc  avec  le  1)''  Marenger  ct  jc  constate  les  pbenomenes 
snivants  : (,'a  et  la,  siir  la  face,  snr  le  tronc,  snr  les  membres,  vesicules  dis- 
cretes ct  de  volume  inoyeii,  les  lines  en  voie  de  dessiccation,  les  aiitres 
crouteiises.  Antonr  de  qiielqucs-unes  des  vesicules  les  plus  anciennes. 


[J.  COMBY.1 


MAI-ADIES  INKECTIEIISES. 


‘2()2 

larges  plilycti'iies  pomphigokles,  les  lines  pleines  de  liquicle  oilrin,  les 
antres  tronhles  el.  alVaissees.  L’line  d’elles,  Ires  large,  siegeail  derriere 
I’oreille  droite;  elle  avail  ele  jiercee  el  pansee  comiiie  une  linihire.  Oiilre 
ees  pidyclenes,  il  exislail,  en  plnsieurs  poinls  du  corps,  des  monclielures 
jnir|)iiri([ues,  el  des  vesicides  lieniorragiipies.  An  milieu  de  la  fosse  iliaipie 
droile  1 enlanl  accnsail  de  la  donlenr;  la  pression  I'evelail  nne  cerlaine 
lension  de  la  pean  el  on  conslalail  nne  ecchymose  dillnse,  revelalrice  d’nne 
heinorragie  sons-cnlanee.  Nonvclle  epislaxis,  vomisseinenls  de  sang  deginli. 

En  sonnne,  varicelle  coinpliqnee  de  Indies  pemphigoides,  de  jieleclnes, 
(riiemorragics  anlonr  des  vesicides  anciennes,  d’hemorragics  sons-cnlanees, 
d’epislaxis.  Trailemcnl  par  Ic  perclilornrc  de  for  a I’inlerienr  (^O  gonlles), 
le  clianqiagne  I'rappe,  le  pondrage  anlisepliipie  des  parlies  malades.  L’enfanl 
a snccomhe  le  7®  jour  de  la  maladie. 

L’evolnlion  de  la  varicelle  penl  elrc  modiliec  par  I’inlervenlion  d’nne 
anlrc  lievre  ernplivc.  J’ai  vn,  cliez  nn  jenne  enlanl,  I’inlervcnlion  d’nne 
j-ongeole  amencr  pour  ainsi  dire  la  suspension  de  I’ernplion  varicellensc,  la 
relai-der,  accroilre  sa  dnrec  i]ans  ties  pro[)orlions  innsilees.  Celle  aclion 
d’arrel  nc  I'nl  d’aillenrs  pas  nnisihlc  an  malade.  Dans  d’anlrcs  ohservalions, 
on  a pn  voir  la  rongeole  delermincr  la  gangrene  des  vesicides  (Ponllain, 
These  de  Paris,  1894).  Si  la  rongeole  csl  Icrminec  qnand  les  vesicides  sc 
monlrenl,  la  varicelle,  comme  on  le  voit  dans  la  conrhc  snivanle,  n’esl  pas 
modiliee  : 


Les  seplicemies  les  plns'graves  pcnvcnl  avoir  lenr  poinl  de  deparl  dans 
les  vesicides  de  la  varicelle;  quclques  ohservalions  d’arlhritcs,  de  psendo- 
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I'liiiiiialisme.  :'i  la  siiito  dc  la  varicollc,  avainil  (‘t(‘  ra|)|)()i‘U‘as  par  PcriTl, 
llokai,  (diarriii  (Tlioso  do  Lyon,  l(S(S!));  mais  aucimo  n’a  i)roscnt(!  Ic  carac- 
((‘l•(!  do  ‘rravilo  do  collo  (|iio  M.  Hra(pioliayc  a pul)lioo  {Gaz.  hebdomddd  'ire, 
|,S!)i):  lilloUo  do  7)  ans  (pii,  a la  snilo  d’niio  vaidcollo,  a prdsoido  dos 
artlirilos  sup|)iiroos,  uiio  ondooardito  voffolanU*,  ole.  L’oxanion  Lacloriolo- 
oi(pio  a niontrd  (pi’il  s’agissait  d’niio  iidcclion  a slroptocoipio. 

Du  onto  dll  systoino  norvonx,  on  a nolo  dos  coni|)licalions  lont.  anssi 
raros,  niais  non  inoins  onrionsos.  W.  (lay  [liril.  med.  Jourudl,  DS'.li)  a vn 
nn  onl'antdo  2 ans  [j'2  prdscntor,  a la  jidriodc  do  dossiccation  do  lavaricollo, 
lino  paralysio  notalilo  dos  inoinhros  iiddrionrs,  avoc  abolition  do  la  scnsibilild 
ot  dos  rdllexos,  intdgritd  do  la  vcssio  ct  dii  rcclnin;  la  (rndrison  I'lit  ohloniio 
on  trois  soniainos.  Do  cetlc  polyndvritc  a rornio  jiarapldgiipio,  on  jicnl  rap- 
prochcr  la  inonopldgio  hracliialo  obscrvdc  par  Marian. 

.Mais  la  coniplication  la  jiliis  inldrcssanto,  a cause  dos  travanx  dont  olio  a 
did  robjoi  ot  dc  sa  IVdipionce  rolative,  csl  la  nephrite  Vdricelleuse.  C’ost  a 
Ilonocli  (Bert.  hlin.  M'oeh.,  J884,  n“  2)  ([ii’on  doit  la  prcinidre  mention 
de  cette  nd[»hrite,  dont  il  avail  vn  ([iiatrc  cas,  entro  2 et  10  ans,  aver 
.")  giidrisons  et  1 ddees  (lillette  de  2 ans,  syphilitique).  Apres  Ini  liacbel, 
Soiideikino,  lloftniann,  Ilogyes,  ()])penheim,  Unger,  on  ont  pnblid  des 
oxeinples. 

L’exanien  nidthodiqne  des  urines  fait  par  Unger  chez  tons  les  varicclloiix 
liii  a niontrd  sept  Ibis  la  prdsence  de  rallunnine.  C’est  vers  la  tin  de  I’driip- 
tion  ipi’apparaissent  les  sympldines  'de  la  ndpbrite  (dn  (S®  an  20®  jour)  : 
anasarqne,  hdmatnrie,  olignrie,  albinninnrie,  cylindres  dans  les  sddiments 
iirinaires,  etc.  La  giidrison  do  la  ndpbrite  varicollense  est  la  regie,  ot  la 
inortalitd  est  exceptionnolle. 

Yoici  le  rdsnind  d’nne  observation  publide  par  Casscl  dans  Ic  Deni,  med . 
Woch.  (10  aoiit  180.1)  : nne  lillette  de  4 ans  est  attcinte  de  varicclle,  sans 
avoir  on  anparavant  la  nioindre  inaladie  inrectiense.  A la  lin  dc  la  2®  seniainc 
apparaissent  les  signes  snivants  : oedenic  dc  la  lace,  nrinos  rouges  conlcnanl 
dll  sang  et  dc  I’albinnino,  constipation,  anorexic,  10  degrds  dc  teinpdraliire ; 
pendant  six  jours  la  nd[)hrite  jicrsislo,  puis  va  on  s’attdnnant  pour  dispa- 
raitre  en  quinze  jours;  gudrison  complete. 

Dans  les  cas  tenninds  par  la  niort  (2  on  1 tout  an  plus)  on  a trouvd  les 
Idsionsdo  la  ndpbrite  parcncbyinateusc  ct  Ton  a pu  comparer  la  ndpbrite  vari- 
cellciisc  a la  ndpbrite  scarlalineuse. 

Pronostic.  — Malgrd  les  complications  quel(|uc  pen  etlVayantes  dont  j’ai 
dtd  amend  a ])arlcr,  le  pronostic  dc  la  varicclle  est  cn  gdndral  d’une  bdnignitd 
absoliic.  Les  cnlants  sent  a jieino  arretds  jiar  cette  petite  lievTC  driqitivo,  et 
la  gudrison  no  so  fait  jias  attendre;  souls  los  cnlants  tres  jcuncs,  ou  cacbec- 
fiqiies,  011  exposds  a des  infections  sccondaires  (milieu  bosjiitalier),  conrent 
dos  dangers.  La  varicclle  simple  gndrit  toujoiirs,  la  varicclle  conqiliipide 
pent  enlraincr  la  inorl;  le  ])i-onoslic  est  done  lid  aux  complications  do  la 
maladie.  C’ost  ainsi  (|ne  I’existencc  do  I’anasaiapio,  de  I’lidmalnrie,  de  I’albii- 
minurio,  doit  insjiirer  dc  sdricuscs  craintes;  de  memo  la  gangrene  des  pus- 
tules, I’drysipolc,  les  arlbrites  infcctieiises,  etc.  On  doit  distinguer,  an  point 
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do  viic  (111  pronosiic,  Ics  arthropathies  simples  (rlmmalismc  variccllcux) 
des  arthrites  suppiiriics  (pii  scidcnt  oltVenl  du  danger. 

Oiiand  elle  (ivolue  siinplcment,  la  varicellc  ne  laissc  jamais  do  traces,  clle 
lie  maripie  pas  Ic  visage,  elle  nc  diiligiirc  pas  les  cnlants.  Si  los  viisicidcs  out 
(it(i  cxcoriiics  et  enflammees  par  des  grattages  maladroits,  dies  peiivciit  lais- 
scr  des  cicatrices  indiiliihiles.  Certaines  localisations  dc  l’(iriiption  sont 
lachensos  pour  le  pronostic;  cc  sont  siirtoiit  les  localisations  ociilaircs,  la 
kciralite  variccllcuse,  qiiand  elle  ahoiitit  a des  taies  dcisohligeantcs  on  niii- 
sihles  a la  fonction  visuelle. 

Diagnostic  — Le  diagnostic  de  la  varicellc,  facile  dans  la  phipart  des 
cas,  cst  qiichpicfois  tres  ddicat;  et  coininc  il  cst  important  qii’il  soit  fait, 
nous  allons  y insistcr.  Avant  tout,  il  faiit  savoir  distinguer  la  varicellc  de  la 
variole,  memc  dans  ses  formes  les  plus  attiimmcs  (variolc  discrete,  vario- 
loide,  etc.).  Or  ricn  de  commun  entre  les  hullcs  dc  la  varicellc  et  Ics  pus- 
tules de  la  variole. 

Laissons  de  cotii  rinciihation,  I’invasion,  qiii  peuvent  preter  a la  con- 
troverse;  tenons-nous-en  ii  relcmcnt  (iriiptif.  A lui  sciil  il  permet  dc  se 
fairc  iinjiigement.  La  variolc  s’annonce  jiar  des  papules  aciiminecs  a base 
rouge  et  indiiriie,  ipii  sc  terminent  par  dcs  pustules  arrondics,  picincs  on 
omhiliqmies,  rcssemhiant  aiix  pustules  d’acmi,  on  an  niolluscum  contagio- 
aum.  La  varicellc  a pour  elle  dcs  viisiciilcs  on  dcs  hullcs  translucidcs,  ohlon- 
giies,  oil  arrondics,  logcies  dans  riipiderme,  n’entamant  pas  Ic  dcrnic,  ayant 
line  diiree  ahsohmient  (iplK'inere. 

Si  la  dessiccation  a envahi  ccs  (51(111^1^8  et  Ics  a d(5fignr(5s,  qii’on  chcrchc 
hicn  et  Ton  troiivcra,  en  ipiehpic  point  du  corps,  un  on  phisicurs  dements 
jeiincs  (pii  levcront  tons  Ics  doiites.  II  siiflit  d’avoir  vu  5 on  0 cas  dc  vari- 
cdles  typiipies  ])oiir  reconnaitre  cette  maladie  sans  la  moindre  hiisitation. 
Dans  (piehpies  cas,  lY'riiption  varicdleiise  a (5t(5  si  ahondantc  et  la  desqua- 
mation si  |)rononc(5c,  ([iie  renfant  pnisente  de  larges  placards  (ipais  simulant 
V impel igo.  Chez  un  enfant  dc  9 mois,  ohscrvii  cn  1887  a I’lKipital  Saint- 
Louis,  la  face  (5tait  coiivertc  dc  croiites  (ipaisses,  et  siir  le  tronc  on  voyait  dcs 
placards  semhiahics.  S’il  n’y  avait  jias  cii,  an  niveau  dc  I’avant-hras  gauche, 
deux  v(5sicules  typiqiics,  on  aiirait  fait  Ic  diagnostic  d’imp(5tigo. 

Ailleiirs,  ce  sera  I’lirticaire  viisiciileuse,  Ic  prurigo  varicelliforme 
(rihitchinson,  qui  fera  naitre  dcs  doutes;  mais,  dans  riirticairc  v(5siciilcuse 
oil  hulleiise,  on  remarqiicra  qiic  Ics  v(5sicules,  qiic  Ics  hullcs  out  pour  base 
uue  surface  papulcuse  ou  oed(5matciisc  qui  manque  dans  la  varicellc.  De 
plus  le  prurit  est  intense,  et,  a c6t(5  dcs  (5l(5mcnts  v(5siculeiix,  on  rctrouve 
des  l(5sions  de  grattage  sans  v(5siculcs,  et  des  placards  d’urticairc  simple. 

Le  pemphigus  aigu  des  petits  enfants,  qiiand  il  sc  priiscntc  a nous  sous 
forme  de  petites  hulles,  le  cas  n’est  pas  tres  rare,  pent  faire  songcr  a la 
varicellc.  Chez  une  fdlette  de  25  mois,  j’ai  hesite  un  instant;  I’cnfant  prise 
dc  fievre  le  20  mars,  pr(5sentait  le  22,  a la  face  et  au  con,  dcs  viisiciiles 
arrondics  et  transparentes  qui  rappclaient  ccllc  dc  la  varicellc.  Mais  il  n’y 
avait  aucunc  v(5siculc  sur  le  reste  du  corps  et  pas  trace  d’(5nanthemc.  Le 
24  mars,  d’linormcs  hullcs  pemphigoides  avaient  piis  b place  dcs  (51(5mcnts 
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primitils,  ot  Ic  tlia}>n()slic  dc  pomphi^iis  dlail  conliniid.  Mori  Ic  (S“  jour  do  la 
iiialadio. 

Ia'  diagnostic  cst  siirloul  dilTicilo  dans  los  cas  dc  varicollc  dilo  huUeusc, 
a cause  dc  rciionnc  volume  do  scs  dlcnients  cniptiCs ; inais,acdld  dcs  bnllcs 
goanics,  on  retronvera  tonjonrs  dc  |)clilcs  l)nllcs  variccllcnscs  lypi((ncs. 

Los  liasards  dc  la  cliiii([nc  in’ont  mis  cn  presence  dc  variccllcs  sinmiani 
rimpetigo  contagiosa,  d’mlicaire  vesicniense  cl  dc  ])cmphigns  aign  simu- 
lant la  vai'iccllc;  j’ai  cm  devoir  donner  Ics  elements  dn  diagnostic  dineren- 
ticl  dc  CCS  maladies.  Mais  jc  rcconnais  qnc  la  sonic  difficnlte  a vaincre,  la 
sonic  dilVerenciation  ntile  a faire,  se  rapportc  a la  variolc. 

Traitement  et  prophylaxie.  — Lc  traitement  dc  la  varicollc,  dcnucc  dc 
complications,  sera  tres  simple  et  avant  tout  hygieniqno.  L’enfant  devra 
gardcr  la  cliambre  et  mcinc  lc  lit  pendant  toiitc  la  durec  dc  I’emption,  pour 
denx  motil's  : evitcr  les  refroidissements  qni  ponrraient  amcner  qnelqnc 
complication,  ecartcr  les  chances  dc  contagion  ponr  lc  voisinage  et  les  fami- 
licrs  de  la  maison. 

Onand  il  y a dc  la  fievre,  de  I’cmbarras  gastriqne,  une  languc  saburralc, 
on  sc  tronvc  bicn  d’nn  pnrgatif  et  dc  la  dietc  lactee;  si  ralbnminurie  a etc 
constatee,  on  niaintiendra  lc  regime  lacte  jusqn’a  sa  disparition.  On  prote- 
gera  avec  soin  les  vesicnlcs  centre  les  dechirements  et  les  grattages  en  les 
sanpondrant  dc  pondres  inertes  (lycopodc,  amidon,  talc)  additionnees  dc 
1/10  d’acide  boriqnc.  An  besoin  on  attaclicra  les  mains  dc  I’enfant.  Centre 
la  stomatite  varicelleiise,  on  prescrira  les  lavages  a I’acide  boriqne,  an  borate 
dc  sonde,  an  chlorate  dc  potassc  (2  a 5 ponr  100).  S’il  y a de  rophtalmie 
varicelleiise,  on  fera  qnclqucs  instillations  astringentes  (snllatc  dc  zinc  a 
1 ponr  100)  et  rnydriatiqnes  (sulfate  d’atropinc,  1 ponr  500)  : nnc  gontte 
matin  et  soir  dans  I’ceil  maladc.  Si  la  gangrene  envahit  les  vesicnlcs,  on 
fera  des  pansements  a Tiodoforme,  apres  avoir  cssaye  les  bains  dc  sublime 
et  Ton  stimnlera  I’cnfant  a Taidc  dn  cafe,  dn  quinquina,  dc  I’alcool. 

Quand  la  variccllc  evolue  simplemcnt,  il  fant  bicn  sc  gardcr  dc  I’liospita- 
liscr  meme  quand  les  parents  le  desirent.  Cette  maladie  cst  trop  benigne 
ponr  cxiger  I’liospitalisation  qni,  loin  de  Ini  etre  ntile,  pouiTait  lui  nnire  par 
los  infections  sccondaircs  qni  s’y  donncnl  rendez-vons.  C’cst  dire  que  I’isole- 
ment  des  varicellcux  dans  dcs  pavilions  separes  n’est  pas  indiqnec;  tout  an 
pins  doit-on  reserver  qnclqncs  chambres  separces  ponr  les  cas  interienrs 
«pd  se  presentent  dc  temps  a autre  dans  les  sallcs  communes. 

An  point  dc  vuc  dc  la  prophylaxie,  il  fant  demander  qnc  les  enfants 
atteints  dc  variccllc  soient  cxclns  dc  I’ecolc  et  ne  puissent  y rentrer  qn’apres 
avoir  pris  dcs  bains  antiscpliqncs  ponr  terminer  et  completer  la  dcs- 
(juamation.  La  durec  de  cctlc  qnarantainc  cst  variable  coimnc  la  maladie 
clle-meme ; dans  les  lycecs  et  colleges  dc  France,  la  durec  dc  I’isolcrnent, 
conqitee  a parlir  dn  debut  de  I’invasion,  cst  de  25  jours  ponr  la  varicollc. 
Cc  delai  cst  trop  court  ponr  les  formes  jirolongecs,  a ponssees  multiples,  trop 
long  ponr  les  cas  sinq)lcs  qni  terminent  lenr  evolution  cn  8 on  10  jonrs.  La 
variccllc  nc  (ignre  pas  (raillenrs  dans  la  lisle  des  maladies  donl  la  declara- 
tion cst  obligatoirc  ponr  les  medecins. 
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VI 1 

OREILLONS ' 

i'AR  LE  ])'  COAIBY 

Sous  Ic  nolu  d’oroillons,  ourlcs,  licvrc  ourlionnc,  pai'olide  o|)idi‘ini(|uo, 
on  decTit.  une  maladie  goneralo  infcctieiisc,  specifiquo,  contagiciiso,  se 
localisant  avcc  prodilcclion  sur  los  glandcs  salivaircs  (parotides,  soiis-inaxil- 
lairos,  sul)linguales),  et  poiivant  intercsser  acecssoircmcnt  d’autros  glandes 
de  reeonoinic  (tcsticides,  glandcs  lacryiualcs,  tlryroide,  i)rostatc,  iiianiclles, 
ovaires,  etc.). 

La  tienre  ourlienno  cst  csscnticlleinent  line  maladie ; elle  esl 
inconnuc  dans  les  aulres  especes  animales,  elle  n’a  pas  pris  place  dans  la 
niedecine  velerinaire.  I'n  AliKU-icain,  Poore,  dit  bien  avoir  vn  tin  jcune  , 
gari,‘on  conininni(pier  les  oreillons  a nn  chien  {Neiu  York  incdical  Record, 
mai  1S90,  p.  5io);  mais  ee  fait  esl  resle  nniepic  jnscpi’a  cc  jour,  el  d’ail- 
leurs  MM.  Laveran  el  Catrin,  dans  lenrs  Icnlalives  experinienlales,  n’ont  pas 
renssi  a eommnniipier  les  oreillons  anx  aniinanx. 

Cette  maladie,  dont  la  connaissance  I'cmonte  a la  plus  liaule  anticpnle,  a 
etc  paiiaitemenl  deerite  par  lli[)[)ocrale.  be  pere  de  la  niedecine  a bien  vii 
ipie  les  oi-eillons  atteignaient  de  jircderence  les  jeimcs  sujels,  ipi’ils  ne  sc 
bornaienl  ]ias  tonjonrs  an  gonllcmenl  pre-anricniairc,  (pi’ils  ponvaient 
descendre  dans  les  lesticnles,  etc.  II  a insisle  snr  Ic  ])en  de  reaction  generalc 
de  la  maladie,  snr  sa  benignile  el  sa  lerminaison  lavorablc.  A[ires  Ini,  el 
pendant  des  sieeles,  les  oreillons  out  etc  meconnns  dans  lenr  nature  inlimc 
et  eonrondns  avec  les  parotidites  simjilcs  ct  meme  avee  les  adeniles  de  la 
region  (A.  Pare,  Sennert,  van  Swieten).  .1.  Ca|)iiron,  dans  son  Traile  den 
tnaladies  des  enfaids  (Pai-is,  IS^O),  lemoigne  de  cette  conCnsion  ])cr- 
sistanle:  « On  domic  le  nom  d’oreillons,  dil-il,  an  gonllcment  des  parotides. 
C,es  series  de  Inmenrs  sont  presqne  tonjonrs  jirodnites  par  le  travail  de  la 
dentition,  ]iar  le  dessecbemenl  snbil  des  oreillcs  nicerees  on  cn  suppuration ; 
elles  dependent  anssi  (piebpicfois  dn  vice  scrofnlcnx;  dies  sont  avec  on 
sans  lievre,  snivant  qn’elles  consistent  dans  le  simple  engorgement  on  dans 
rinnammation  des  glandes.  » 

Cependant,  an  xviii®  siecic,  (jnciqncs  medccins  micnx  avisos  apprecienl 
pins  sainement  les  oreillons.  Hamilton  (epidemic  d’Ecossc,  1761)  sc  fait 
line  idee  asscz  exactc  de  la  maladie  ct  rcconnait  Porchite  onrlicnnc.  Mangor 
(epidemic  de  Wibnrg,  1775)  insistc  snr  la  conlagiosite  des  oi-eillons. 

,1.  Pratolongo  (epidemic  de  Genes,  175'2)  va  pins  loin,  car,  dans  nne  leltre 
a Horsieri,  il  tente  d’assimiler  les  oreillons  anx  tievres  ernptives.  Cette  com- 
paraison  a etc  reprise  par  Trousseau,  Peter,  L.  Colin,  Laveran,  tons  par- 


(')  Consulter  Les  Oreillons,  1 vol.  do  la  bibliotliequo  niedicalo  Chai'col-Dcbove,  Paris,  1893. 


OUKILLONS. 


■207 


tisans  convaincns  dc  la  spt'cilicite  dcs  oreillons,  admisc  aiijoiird’liiii  |iai‘  tout 
li>  iiioiido. 

Etiologie.  — Ia’s  oioillons  sevissoiU  sous  roiiiic  d’opidoiiiios  |)liis  on 
iiioius  otondiK's;  ils  I'rappt'ul  siii'louL  los  colloclivilds  dc  jcimos  siijids  (ocolcs, 
pensions,  colleges,  casernes).  C’est  nnc  inaladie  dcs  ecoliers  cl  des  soldafs; 
voila  ponrqnoi  ellc  csl  dwTitc  avee  ainplcnr  par  los  inedcciiis  d’enlanls  el 
|iar  les  nuHlecins  niililaiies ; car  ce  sonl  enx  (pii  sonl  le  })lns  sonvenl  aux 
prises  avec  elle. 

Onand  on  jelte  nn  coup  d’ocil  snr  les  innond)T'al)les  e])ideniies  rclevecs 
par  les  antenrs,  on  ne  farde  ])as  a se  convaincre  (jne  les  oreillons  sonl  de 
Ions  les  cliinals  cl  de  tons  les  j)ays.  Les  (pieslions  de  I'accs,  dc  cliinals,  de 
cliand  el  de  IVoid,  dc  secliercssc  el  d’hnmidile,  nc  jouenl  en  clVcl  anenn  role 
a|)precial)le ; la  contagion  scnle  regie  I’evolnlion  dcs  e})idemies  oiniiennes. 

Les  conditions  ineleorologitpies  n’ayanl  anenne  inllnence,  les  conrants 
de  I’alinospherc  ne  jonant  (jn’nn  I'olc  clTace  dans  la  dissemination  dn  inal, 
on  coiifoit  (jne  les  epideinies  omiicnnes  rcstent  cantonnees  el  enreianees  dans 
lies  liinites  iHroiles  (nne  ecole,  nne  prison,  line  caserne,  nne  inaison).  Dans 
la  ineme  villc,  tonic  la  ])opnlation  inlantile  n’est  ])as  nienacec,  tonics  les 
ecoles,  tonics  les  pensions  nc  seronl  pas  atleinles;  les  oreillons  se  localisent 
a nn  senl  etablisseincnl,  paiTois  a nne  scnle  division,  a nne  scnle  classe. 
Dans  la  meinc  garnison.  Ions  les  regiments  ne  seronl  pas  envahis,  tonics  les 
casernes  nc  seronl  ]>as  contaniinees;  nn  senl  corps,  nne  scnle  caserne,  ])ar- 
Ibis  nne  scnle  chambree  j)ayeront  tribnl  a repidemie.  C’csl  dire  qnc  la  I'orce 
d’expansion  des  oreillons  n’est  pas  grande  el  ipi’elle  csl  on  loot  cas  bien 
inlerienrc  a cellc  de  la  rongeolc,  de  la  variolc,  de  la  scaiialine,  dc  la  grippe, 
dn  cbolera,  etc.  Yoici  par  cxcmpic  les  epidcmiics  dcs  Demoiselles  de  Saint- 
Lyr,  dc  I’Ecolc  dcs  cadets  de  Berlin,  des  orphelinats  dc  Halle  el  de  Moscon, 
dn  college  dc  Strasbourg,  etc.,  ipii  restent  cantonnees  dans  ces  elablisse- 
ments,  sans  cn  franchir  les  mnrs.  Telle  cst  la  regie,  qni  comporte  des 
exceptions ; car  on  a vn  des  epidemics  depasscr  les  limiles  d’nnc  ville  el 
snivre  dcs  provinces  cnliercs. 

La  marchc  des  epidemics  n’est  pas  fondroyantc,  ellc  sc  fait  par  tdapes 
successives,  qni  en  ])rolongent  la  dnree  pendant  des  scmaincs  et  dcs  mois. 
L’epidemie  des  orphclins  dc  Moscon  (1847)  a alleinl,  en  5 inois,  ‘iOO  des 
pensionnaires  snr  500.  Cette  proportion  cst  tres  forte,  et  genib'alement  la 
majorite  dcs  enfants  ex])oses  a la  contagion  y eebappent.  J’ai  vn  biensonvent, 
dans  mon  service  d’bopilal,  des  cas  inqiortes  rester  steriles,  malgre  rabscnce 
dc  toide  mesnre  d’isolcment.  Ce|ien(lant  la  conlagiosite  dcs  oreillons  est 
indeniabic;  ils  sont  transmissibles  dircctement  d’nn  enfant  ii  nn  antre.  Sont- 
ils  Iransrnissibles  anssi  j)ar  des  objels,  par  des  tiers?  Cela  est  possible,  car 
Botb  a vn  nne  personne  contracter  la  inaladie  en  conebant  dans  le  lit  ipi’avait 
ocenpe  precedcmmcnl  nne  autre  ])crsonne  alteinle  d’oreillons,  et  il  cite  le 
cas  (I’nn  assistant  de  Tbopilal  de  Bamberg  (jni,  apres  avoir  donne  des  soins 
anx  omiiens  bospitalises,  transpoiia  la  inaladie  a nne  tierce  personne  babi- 
tant  la  ville. 

Le  gcrine  des  oreillons  est  pen  volatile,  pen  viable  cn  dehors  de  I’orga- 
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nisiiio,  pen  Iransporlablo  par  cons6(pi(Mit.  Dans  uno  sallo  d’hopilal,  si  los 
oroillons  so  Iransiiicltcnl,  e’est  do  prooho  on  proclio,  aux  onrants  Ics  plus 
rapprochbs  dn  nialado,  aux  voisins  do  lit.  Le  transport  no  so  fait  pas  a longm* 
distanco,  ot  Ton  pent  voir  unc  opidonue  s’ai'rcter  dovant  nne  ])orto  vitroe  on 
un  ninr  pon  tdovo.  Void  la  rolation  (pii  a otd  donnoc  par  Variot  dans  lo 
Bulletin  medical  (1887) : 

« Dans  uno  des  bcolos  miinicipalos  matornollos  do  la  ville  do  Paris. 
23  onlants  sont  attoints  par  Ics  oroillons  dans  I’cspacc  d’lino  quinzainc  do 
jours.  Los  sallcs  do  cette  ocolc  inatcrnello  sont  situocs  an  rcz-dc-chanssoo 
d’nn  grand  batiincnt  dont  Ics  btages  suporicurs  sont  ocenpes  par  uno  autre 
ocole  do  jeunes  lilies  coinptant  plus  do  200  blevcs.  Unc  grande  porte  vitroo, 
babitucllomcnt  ferniee,  ct  un  mur  do  2in.  50  do  haul  soparent  la  cour  do 
recole  inatcrnello  do  la  cour  dcs  grandes  tilles.  La  porte  vitroo  n’est  ouverto 
quo  2 ou  7)  Ibis  par  jour  pour  Ics  besoinsdu  service  ct  on  la  rcferinc  aussitol. 
Or  cette  cloture  mince  et  incomplete  a sufli  pour  limiter  repidemie  a son 
premier  foyer  et  I’empdher  de  gagner  Pecolo  des  grandes  lilies.  » 

Los  oroillons  sont-ils  contagieux  pendant  tonte  leur  duree,  ne  le  sont-ils 
qu’au  debut,  lo  sont-ils  encore  a la  lin,  pendant  la  convalescence,  etc.?  Autant 
do  questions  qu’il  faut  cbcrcber  a resoudre  par  les  faits.  Quelques  exemples 
rap|)ortes  par  Rendu,  Sovestro,  et  d’autres,  out  montre  que  les  oreillons 
etaient  contagieux  des  le  debut,  ct  uiemc  avant  I’apparition  du  gonllcmcnt 
parotidien.  Un  jeunc  enfant  jonc  quelques  hcurcs  avee  un  dc  ses  petits  cama- 
rades,  nullcmcnt  maladc  en  apparcnce,  mais  qui,  le  Icndemain,  prbsentait  lo 
gonllcment  parotidien.  Dix-buit  jours  aprbs,  Ics  oreillons  se  declaraicnt  choz 
C(‘ jeune  sujot.  Rendu,  qui  a observe  lo  cas,  en  conclut  que  les  oreillons  peu- 
vont  so  Iransmettrc  pendant  la  })criode  des  accidents  premonitoires  qui  pro- 
ebdont  de  vingt-quatre  ou  quarante-buit  bcurcs  la  tumefaction  dc  la  parotide. 
Uommo  dans  la  rougeole,  la  contagiosite  scrait  surtout  rodoutable  an  debut, 
ii  la  pbriode  d’invasion,  pour  s’attenucr  et  s’eteindre  ensuitc. 

Toutofois  on  a observe  dos  cas  dc  transmission  a la  periodc  d’etat  ot 
memo  pendant  la  convalescence.  Yoici  cc  quo  rapportc  Rernutz  (These  do 
Seta,  Paris.  1869)  : « Trois  onfants  d’une  famille  a laqucllc  jc  donnais  mes 
soins  eurent  succcssivcmcnt  les  oreillons;  je  previns  Ics  parents  quo  la 
maladic  etait  contagicuse  ct  je  Icnr  rccommandai  d’isolcr  les  maladcs.  .4u 
bout  de  six  scmaincs,  les  parents  me  demanderent  si  Icurs  enfants  pour- 
raient  sans  danger  aller  rendre  visitc  a la  famille  dc  leur  oncle  qui  etait  a 
la  campagne  et  dont  j’etais  egalemcnt  le  medccin.  Ils  y allerent  ct  commu- 
nifpierent  la  maladie  a leurs  deux  petits  cousins.  » 

An  point  de  vuc  de  la  receptivite  rnorbidc,  on  doit  tenir  comptc  dc  Page 
des  sujets;  les  nouveau-nes  et  les  nourrissons  sont  rarement  attoints.  et 
e’est  surtout  dans  la  seconde  cnfance,  chez  les  ecoliers,  que  sevissent  Ics 
oreillons.  Uncnourrice  cst  attcinte  d’oreillons  (Meriden)  et  continue  a donner 
le  sein  a son  nourrisson;  non  seulcment  la  secretion  lactec  no  sc  tarit  pas, 
mais  encore  I’enfant  echappe  a la  contagion. 

Sur  75  cas  de  I’epidemie  de  Geneve  [Gaz.  mM.  de  Pans,  1850),  Rillict 
et  Lombard  out  rcicve  Page  dcs  sujets: 
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AGE 

Do  0 a 2 alls 

— 5 a 5 — 

— 5 a 10  — 

— 10  a 15  — 

— 15  a ‘20  — 

— ‘20  a 50  — 

— 50  5 M)  — 

— 40  a 50  — 

— 50  a 00  — 

— 00  a 70  — 


Total. 


NOJIBKE  DE  CAS 
0 

7 

18 

19 

8 
!» 

8 

12 

1 

1 

75 


D’apres  ce  tableau,  on  voil  quc  la  inaladic  cst  cxccplionncllc  dans  Ic 
prcniier  age  et  dans  la  vieillesse,  et  ([ue  la  grande  niajorite  des  cas  s’est 
rencontree  enlre  cinq  et  qninze  ans.  Telle  est  la  regie,  le  chapitre  des 
exceptions  sera  court. 

Y.  Gautier  [Revue  medicale  de  la  Suisse  Romande,  1885)  a vu  nn 
nouveau-ne  contracter  la  inaladie  de  sa  mere;  mais  le  gonllement  ne  porta 
ipie  sur  les  glandes  sous-maxillaires.  Le  I)''  lliunan,  ipie  cite  M.  dTIeilly  dans 
le  Dictionnaire  de  Jaccoud  (article  Oreillons),  rapporte  un  fait  de  conta- 
gion intra-uterinc  : imc  Icnime  do  45  ans  cst  prise  d’orcillons  an  8“  niois  de 
la  grossesse;  clle  accouche  avant  tcrnic  et,  le  Icndeniain,  rcnl'ant  presentait 
un  gonfleincnt  de  la  region  parotidienne  gauche,  et  poussait  des  cris  des 
ipi’il  ouvrait  la  houche;  le  gonllement  augmenta  pendant  deux  jours  encore, 
])uis  disparut. 

On  a dit  quc  les  oreillons  avaient  une  predilection  marquee  pour  le  sexe 
iiiasculin,  et  quc  les  colleges  de  gargons  etaient  plus  souvent  attcints  (pic  les 
pensionnats  de  lilies.  C’est  une  opinion  (pi’e.\[)lique  la  predominance  des 
agglomerations  de  gargons  sur  cclles  de  lilies.  En  realitc,  la  contagion  scule 
explique  la  propagation  des  oreillons  et  le  sexe  ne  lui  oppose  aucune 
harrierc. 

Conmie  la  plupart  dcs  maladies  inrecticuscs,  les  oreillons  ne  recidivent 
pas,  une  premiere  attcinte  conferc  rimmunite  generalcment  pour  toute 
la  vie.  Mais  cette  regie  comporto  dcs  exceptions  hicn  miscs  cn  relief  par 
nos  confreres  de  rarnmc  (Jacoh,  Nimier,  Antony,  Catrin,  etc.).  Sur  157  cas 
personnels,  Catrin  a not(3  9 rcicidives  et  2 rechutes  (ccs  dei-ni(3res  apres 
18  jours  et  5 mois).  Les  ri^cidivc.s  out  et(3  scparcics  par  dcs  intervallcs  d’un 
an  (1  cas),  2 ans  (2  cas),  4 ans  (5  cas),  5 ans  (1  cas),  7 ans  (1  cas),  10  ans 
(1  cas).  Catrin  declare  tivoir  relcvci  une  cinquantainc  de  cas  de  rf'cidives 
vraies,  chilfre  minime  compare  aux  milliersdc  cas  dcs  statistirpics  militaires. 
Chez  les  enfants,  d’apres  mes  rcchcrchcs  jicrsonnelles,  les  r(3cidives  seraient 
encore  plus  rarcs  que  chez  les  adultcs.  Le  D'  Albert  [Revue  de  medecine, 
1895)  a vu  des  trouqiettes  pr(3scnter  des  icchutes  repittecs  ahoutissant  a 
line  forme  chroni(pie  d’orcillons.  Ccs  rechutes  avaient  sans  donte  pour  cause 
les  clforts  occasiomu's  par  les  instruments  a vent  dont  ccs  homines  cHaient 
ohlig(is  de  jouer. 

Bact6riologie  des  oreillons.  — La  nature  infecticusc  des  oreillons  s’est 
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vivcMiHMit  ('clairc'C  dopuis  (iiu'lcuu's  annros  par  la  bactorioloj^io.  Eii  1881, 
Capital!  ol  Clian-iii,  ayant  cxaiiiiiK'  pliisiours  elcvos  tlo  I’Kcolo  polyl(!chiii(pio, 
out  trouvi!  six  Ibis,  dans  Ic  sang  ol  la  salive,  do  noiid)rcnx  microbos,  spho- 
i'i(pios  pour  la  pliipart,  (piolquelbis  allongos  on  batonncts  inobilos  (Sociolc 
do  Biologic).  Ap,  •es  cux,  Ollivior,  Boinol  doci'ivcni  dcs  iniciobcs  analoguos 
(Acadoinic  do  niddccino.  — Lyon  medical,  1885).  Bordas  (Socude  de  Bio- 
loyie,  1880)  a fait  dcs  cultures  avee  le  sang  pi'ovcnant  do  uialadcs  altcinls 
d’oreillons  el  oblcnu  cn  8 beures  nn  bacillc  parlois  rcnilc  a scs  cxlreiuilos, 
pi'cnant  la  rorino  d’un  S on  d’un  V,  qii’il  noiuinc  bacilhis  parolidis. 
.MM.  Laveran  cl  Catrin  out  repris  ccs  rcchcrcbcs  el  oblcnu  dcs  I'csnllats  ])liis 
precis.  11s  nc  sc  conlcntcrcnt  pas  d’cxainincr  Ic  sang,  niais  la  sorosilc  paroli- 
dienne  cl  peri-parotidienne,  la  sorosilc  losticulaii'c,  celle  do  certains  ocdcincs, 
Ic  liqnidc  arliculairc  dans  ((ucbpics  cas  do  rbinnalisiuc  onrlicn  (Socioto  do 
Biologic,  1805.  — Gazelle  des  hopilaux,  1805).  Sur  02  nialadcs,  ils  ont  cii 
()7  rcsullats  positifs;  50  Ibis  snr  5()  cas,  ils  onl  cu  dcs  cullurcs  pines  on 
ponctionnanl  Ics  parotides.  Le  liipiidc  orcbiliqnc  a prcsipie  loujours  donne 
dcs  rcsultats  positifs,  12  Ibis  sur  IG;  le  liquidc  dcs  cedeincs  ourlicns  a 
donne  5 rcsultats  positil’s  sur  5 cas,  cl  la  sorosilc  d’unc  arlbritc  ourlicnno 
dll  gonoii  a cullivc  2 Ibis  sur  2.  Le  sang  dcs  ourlicns,  au  inoincnt  de  la 
liovre,  a donne,  10  Ibis  sur  15,  Ics  incinos  luicrobos.  Lcs  microbes  onl  ibo 
rcli'onvcs  dans  le  sang  15  jours  ct  lucinc  5 scmaincs  apres  lagnerison,  jamais 
a|)rcs  1 iiiois.  Yoici  lcs  caractcrcs  do  ccs  mici'obcs  : mici'ocoipics  assocics 
par  2 (dii)loco(pics),  jiliis  rarcmcnl  pai’  4,  ou  cn  zooglccs;  dimensions, 
1 [j.  a 1 \j.  5;  mobilitc  roslrcinlc;  ils  prennent  facilcmcnl  lcs  coulcurs 
nsucllcs,  mais  pas  IcGi'am;  ils  sc  cultivcnt  dans  le  bouillon  a 55  degres, 
sm-  gelatine,  sur  gidosc,  etc.  luoculalions  negatives  clicz  Ics  animaux. 

.lusipi’a  plus  aiiqilc  inlbrmc  cl  uialgrc  lcs  rccbcrcbes  de  Lclzcricb  dans 
rurinc  dcs  oni'licns,  ipii  auraicnl  abonli  a la  dccouvcrtc  (run  bacillc  plus 
court  ct  |)lns  lai-gc  quo  cclui  de  rinllucnza,  il  I'aut  cousidiircr  le  diplocoque 
do  MM.  Liivcran  ct  Catrin  comme  le  microbe  palbogimc  dcs  orcillons. 

Dans  line  note  pniscnlt'c  a rAcadiimic  dcs  sciences  (0  novembre  1801), 
.M.  Cririitbs  annonce  qu’il  a trouvii  dans  Ics  urines  dcs  maladcs  attcints 
(rorcillons,  line  [itomainc  encore  mal  dctinic,  mais  ipii  nc  sc  retrouverait 
pas  ebez  lcs  cnlants  sains. 

Anatomie  pathologique.  — On  n’a  quo  Irtis  rarement  Toccasion  de  faire 
dcs  autopsies  d’oroillons,  ct  Lon  on  cst  riiduil  a dcs  cojijeclures  sur  Ics 
bisions  de  la  parotide  el  dcs  antics  glandcs.  Virchow  admet,  dans  lcs  oreil- 
lons,  rcxislcncc  d’unc  parotiditc  analogue  a ccllc  des  maladies  infbcticuscs: 
die  scrait  primitivement  canaliciilairc  dans  lcs  deux  cas  : mais,  dans  rune, 
le  catarrlie  scrail  simple;  dans  I’autre,  il  aboiitirait  a la  suppuration.  Trous- 
seau pensait  qu’il  n’y  avail  dans  lcs  orcillons  qnc  de  la  Iluxion  sanguine, 
de  riiypiiiTinie ; el  il  opposait  cetlc  congestion  ourlienne  a la  veritable  paro- 
tidite  secondaire  aux  maladies  giimiralcs.  M.  .lacob,  ebez  iin  soldat  emporle 
jiar  rirdemc  de  la  glotte,  au  cours  dcs  orcillons,  a vii  quo  les  glandcs  sali- 
vaircs  n’lilaient  jias  augmcnliies  de  volume,  mais  ipie  lour  almospbere  cel- 
liileuse  (Mail  remjilie  d’unc  serositci  verdalre,  giMatineusc,  transparonle. 
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(loiinaiil  ail  lissii  la  nuisislanco  lardacoo.  Ranvior,  an  mi(Tosco|)(‘,  n’a  pas 
Iroiivt'  dc  lesions  inllannnatoii'cs ; epillielinin  des  cananx.  salivaii’es  intad. 
pas  de  prolileration  ccllnlairc,  oedeino  de  la  glotlo  cl  dn*lissn  cellnlaire 
piTi-parolidien.  sans  ocdeino  inler-acinonx.  Cel  exaincn  lnslolo<^i(pie  inontri' 
done  ipie,  an  point  de  vne  anatoiniipie,  les  glandes  salivaires  soul  lees  legeie- 
inenl  lonchees,  el  ipie  rinllannnalion,  lanl  des  eleinonls  glandnlaires  ipie 
dll  tissn  inlersliliel,  n’esl  pas  aecnsee. 

Reclns  aen  roecasion  d’elndicr  nne  fois  ralrophie  onHiennedn  leslicnle: 
il  a Ironve  cel  organc  nion  cl  llasipic,  Imp  jielil  pone  rallniginee  ipii  I’en- 
toneail.  aneinie,  piilc;  a la  coupe,  les  tubes  seniinireees  elaienl  geelcs  el 
rragilcs.  L’cxainen  hislologiqne,  peali(|iie  ])ae  Malasscz,  a inonlee  : vaisseanx 
sains,  lissn  conjonclir  noeinal  el  non  epaissi,  lubes  seniinireees  dirninnes  di; 
volnine  cl  leansroenies  en  coedons  pleins  (pins  d’epilbeliuin,  Inniipic  intcene 
epaissie).  Cette  sclerose  parenchymaleiise  dn  leslicnle  cijnivant  a la  snp- 
peession  Ibnclionncllc  dc  Toeganc. 

Dans  Ic  sang,  Oninqnaiid  a vn  I’lieec  nn  pen  angmcntec,  riieinogloliine 
noeinale,  ralbnmine  descendant  a b5  geannnes  pone  1000,  la  libeine  a 5 on 
T)  geannnes,  les  inateeiaux  dc  desassiinilation  s’elevce  a 8,  i^,  14  geannnes. 

En  sonnne,  ccs  lesions  n’ont  eicn  dc  speciliqnc  el  Icne  etude,  roecasion 
laisant  defant,  n’esl  qn’cbanchec. 

Symptomes.  — Avant  I’appaeition  des  syinptdnies  caeacleeis(|ncs,  on  a 
constate,  non  senlcincnt  des  peodeoines  pins  on  inoins  vagnes,  niais  anssi 
line  peeiode  asscz  longnc  d’inenbation  latcnte,  pendant  laqnellc  Ic  gceine 
patbogdic  cnltive  sans  benit  dans  Ic  inilieii  oeganiqnc. 

Incubation.  — L’incnbalion  dcs  orcillons  cst  eclativcnicnt  tees  longue, 
pins  longue  assneeincnt  (pie  dans  n’inipoelc  ipicllc  litivec  eruptive.  La 
ilneiie  moyenne  dc  cettc  pcieiode  est  de  5 scinaines,  19,  20,  21  joins.  Qncl- 
(piciois  I’incnbation  est  racconecie,  d’autee  fois  ellc  est  peolongee  an  dela  de 
24,25,  20  Jones.  II(*noch  fait  oscillcr  la  piieiode  d’incubation  entec  14  el 
22  jours;  Rilliet,  enlre  8 cl  20  jours;  Pearse,  Rolb  la  lixent  ii  18  jonrs. 
Snr  29  cas  favorablcs  a la  rccberche  cbronologiipic,  Rillicl  el  Lombard  indi- 
ipient,  pour  la  dnree  de  rincnbalion,  les  chilVres  snivants  : 


8 jours 1 cas 

19  a 20  — II  — 

20  a 22  — 15  — 

25  il  2(i  — 1 — 


En  sonnne,  tons  les  anlenrs  s’accordent  pour  altribner  aiix  orcillons,  dans 
la  grande  majoritii  des  cas,  sinon  dans  Ions,  nne  incubation  depassant 
18  jonrs. 

Prodromes.  — L’invasion  des  orcillons  est  g(;niiralcnienl  dcs  pins 
insidienses,  Ic  gonOcnicnt  jiarolidicn  atliraiit  rallenlion  avant  (pi’anenn 
trouble  de  la  santij  giimieale  n’ail  mis  sue  la  voie  dn  diagnostic.  Cependant 
nn  obseevatene  avise  cl  peiivenn  poneeait  saisie  nne  |ibase  peodeomiqne 
annonciic  par  dc  la  fiiivee,  de  I’anorexic,  de  la  conebatnee,  etc.  Daetbez  el 
Sanmi,  dans  nne  I'pidijniie  de  pension  ayanl  atteint  250  enfanls  sue  540, 
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out  note  les  prodromes  dans  la  moitie  des  cas.  Snr  157  cas,  Galrin  a releve 
J0"2  Ibis  des  syinplomes  prodroini(pics  : 


l-i  Ibis. 
5S  — . 
41  — . 

14  — . 
18  — . 

8 — . 

15  — . 

4 — . 
9 


Malaise  avec  frissoiix. 
Malaise  sam  frissons. 
Sueurs  nocturnes. 
Epislaxis. 
Bourdonneincnls. 
Otalgies. 

Arthralgics. 

Herpes  labial. 
Syncopes. 


II  insiste  surtout  sur  la  lievrc  ct  sur  I’anginc  qui,  cn  citet,  precede  sou- 
vent  les  orcillons. 


51  Ibis Grosses  amygdales. 

20  — Rougeur  du  pharynx. 

51  — Rougeur  et  grosscur  des  amygdales. 

10  — Angine  puUacee. 


Parmi  les  symptonics  prodroiniqucs  ([u’il  in’a  ete  donne  d’observer,  je 
signalcrai  I’otalgic  unilaterale  ou  liilaterale,  precedant  do  12  ou  24  lieiires 
le  gonllcincnt  parotidicn;  la  somnolence,  la  cephalee,  I’epistaxis. 

Voici  queUjues  exemples  do  cette  invasion  parfois  bruyante  et  tres  dou- 
lonreuse  : 

1"  Un  garyon  dc  11  ans  1/2  est  pris  de  douleurs  dans  I’oreille  gauche, 
assez  vives  pour  enq)echer  le  sommcil ; puis  im  gonllcmcnt  apparait  au 
niveau  de  la  region  parotidienne  droite  ; 

2“  Unelillede  10  ans  presente,  en  meme  temps  quo  dulrismus,  un  gon- 
llement  parotidien  gauche;  ce  gonllement  a etc  precede,  depuis  5 jours,  de 
somnolence,  avec  lievre,  rougeur  de  la  lace,  anorexie,  cephalee;  le  second 
et  le  troisieme  jour  renl'ant  a saigne  du  nez  ; 

5"  Un  jeune  garyon  de  5 ans,  IVere  de  la  pibcedente,  a,  depuis  2 jours, 
line  otaUjic  ipii  le  fait  heaucoup  soulVrir  et  I’empeche  de  manger;  le  gonfle- 
ment  est  dejii  visible  ; 

4"  Un  petit  garyon  de  0 ans  1/2,  I'rere  des  precedents,  aurait  eu  les 
oreillons  il  y a 15  jours,  et  la  maladie  aurait  ete  annonceo  par  des  douleurs 
d’oreilles  assez  violontes  pour  lui  arracher  des  cris. 

La  lievre  pent  etre  fort  vivo  avant  toute  locali.sation  glandulaire,  et  le 
iC  Audige  a vu  un  enfant  atteint,  deux  jours  avant  le  gonllement  parotidien, 
d’un  etat  febrile  intense  (40  degres)  faisant  craindre  une  lievre  eruptive. 
Mais  ces  prodromes  bruyants  sont  rares  et  le  plus  souvent  les  enfants  n’ont 
rien  presente  d’appreciable  avant  le  gonllement  parotidien  caracteristique, 
(ju’il  nous  laut  etudier  avec  soin. 

Gonflement  des  glandes  salivaires  (parotides,  sous-maxillaires,  sub- 
linguales).  Les  glandes  parotides  sont  presque  constanirnent  touchees  jiar 
les  oreillons,  au  point  que  le  diagnostic  est  base  sur  la  presence  ou  Uabsence 
du  gonllement  parotidien.  Sans  gonllement  jiarotidien,  impossible  de  jiarler 
d’oreillons,  a moins  qu’on  n’obsorve  en  pleino  epidemio  et  que  les  cas 
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IViisles  soioiil  cdaii'os  par  los  cas  hicii  tlossines.  liC  goiilloinciil  csl  d’aulanl 
plus  lVap[)anl  (pi’il  dd'orinc;  lo  visajfo  d.  donno  aiix  eidants  tin  as[)ecl  ridiculo 
ipii  no  saurail  passer  iiiapor(,ui.  II  occii|)C  cxadomonl  la  region  ])re-aiiricu- 
laire,  rej)ondant  a la  logo  [)arolidiennc,  c’est-a-dire  a I’cspace  anguleiix  (pii 
separo  I’apopliyso  maslo'ide  de  la  hranche  inonlante  dii  maxillairc.  La  pean  csl 
epaissie,  lisse  an  loucdior,  douloureusc  a la  prcssion,  les  niouvemenls  des 
iiiachoiros  sont  liiiiites  par  la  doidciir  d (piehpid'ois  par  line,  conlractnre 
retlexe  tpii  inerite  bien  le  noin  de  Irisinus. 

De  la  region  [larotidiennc,  Ic  gonlleinenl,,  ijni  interesse  a la  fois  le  derine 
d riiypodernie,  s’dend  anx  parlies  voisines,  sans  diangcincnl  de  coloration, 
ce  ipii  lait  ecartcr  d’eniblee  le  diagnostic  d’erysipele. 

II  est  rare  qu’unescnic  parotide  soit  prise,  — les  oreiUons  n’onl  pas  de 
shujulier,  disait  Bouchut  — inais  les  glandes  ne  sont  pas  envaliies  sinmlla- 
nenient,  a 1,  12,  parfois  5 jours  d’intervalle.  Dans  repideinic  de  Geneve,  la 
proportion  de  I’oreillon  simple  a roreillon  double  a ete  de  1 a 0 et  la  pro- 
portion des  oreillons  successifs  aux  oreillons  doubles  d’einblee  de  a 1 . 
Rilliet,  qui  donne  ces  diiflres,  distingue  trois  degres  dans  le  gonflemcnt  : 

1“  Tumefaction  legere  et  molle  alterant  pen  la  pbysionomie  d pouvant 
echappcr;  "i"  Saillic  bien  evidente  de  la  region  parotidienne,  pen  tendue  d 
parfois  un  pen  rouge ; o"  Gonflement  enornie  deligurant  les  enfants,  debor- 
dant  sur  les  parties  voisines,  snr  le  con,  allant  jus([u’a  la  clavicule. 

Cbezun  jeime  enfant,  que  j’ai  vu,  Tengorgement  des  glandes  et  la  conges- 
tion oedeniatense  pd-ipberique  daient  tels  quo  les  deux  gonllements  paroti- 
diens  se  rejoignaient  sur  la  lignc  mcdiane,  formant  un  triple  menton  des 
plus  genants  et  des  plus  disgracieux.  Dans  ce  cas,  borrible  a voir,  toutes  les 
glandes  salivaires  etaicnt  prises  et  peut-etre  aussi  les  glandes  lynqihatiques. 

La  pression  est  plus  ou  iiioins  douloureuse  suivant  le  cas ; Rilliet  signale 
des  points  particulieremcnt  sensibles  : l“au  niveau  de  Tarticulation  temporo- 
maxillaire;  2“  au-dessous  de  I’apopliyse  mastoide;  5"  au  niveau  de  la  glande 
sous-maxillaire.  11  n’y  a que  pen  d’cndolorissement  spontane,  mais  plutot  de 
la  gene,  de  la  raidcur,  unc  sensation  d’empatement  qui  se  revelent  surtout 
quand  Tenfant  parle,  mange,  bailie,  rit.  c’est-a-dirc  quand  il  fait  mouvoir  sa 
maclioire  inferieure. 

Dans  quclques  cas,  j’en  ai  vu  des  exemples  apres  Rilliet,  ily  aim  veritable 
Irismiis  reflexe,  les  dents  sont  serrees  les  unes  centre  les  autres  et  Ton  est 
oblige  d’aliinenter  les  enfants  avee  un  bibei’on  ou  un  cbalumcau.  Les  liquides 
seuls  peuvent  ctre  deglutis.  Sans  etre  ainsi  tetanisees,  les  maclioires  peuvent 
etre  assez  entravees  pour  alterci'  la  prononciation  d’une  maniere  Irappante. 
Une  fdlette  do  10  ans  presente  le  8 join  1802  un  gonllement  do  la  parotide 
gauche.  Le  10  juin,  quand  je  la  vois,  I’enfant  iTouvre  la  bouche  (lu’avcc 
peine,  el  parle  enlre  ses  dents. 

Le  gonllement  oedemateux  ne  se  propage  pas  sculement  en  has,  vers  le 
con,  il  pent  gagner  les  jiarties  superieurcs  de  la  lace,  les  paupiercs,  les 
conjonctives,  la  cavite  orbitaire  : oedenic  palpebral,  ebemosis,  cxopbtalmie. 
iMM.  d’llcilly,  Kartb  admettent,  en  pared  cas,  la  participation  de  la  glande 
lacrymalc.  Ilenocb,  ayant  note  la  dilatation  des  veines  temporales  et  peil- 
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orhitaifcs,  atliiiol  uiui  comprossion  dc  la  voinc  I'acialc  par  la  j)arotide  ciifforgoc. 

En  goncial.  Ic  goiilleincnf  des  parotides  cvoltie  I'apideiueid ; il  aUeiiit  son 
acme  en  2 on  5 jonrs,  pnis  decroil  pour  disparaili'e  enlierenient  en  8 jonrs; 
il  pent  etre  plus  fugace,  il  pent  ctre  aiissi  plus  persislaiit,  sans  parlor  des 
rcchutes  ((ui  peuvenl  retarder  la  delitescence,  et  de  I’intervalle  plus  ou  inoius 
long  (|ui  se|)are  renvaliissemeut  successit  des  deux  parotides  et  I'ait  varier  le 
teriiie  du  gonllenieut. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  le  gonlleincnt,  apres  les  parotides,  gagner  les 
glandes  sous-inaxillaires.  On  |)cut  inenie  ohserver,  a titre  d’exceptiou,  la 
limitalion  du  gonlleinent  a ces  dernieres  glandes,  sans  participation  aucune 
des  parotides.  Ainodru,  dans  une  epidciuie  de  pension  ([ui  IVapiia  19  jennes 
lilies,  constata  4 I'ois  les  orcillons  sons-inaxillaires.  J’ai  vn  de  irion  c(jle  nn 
cas  dans  Icqnel  le  gonflenient  etait  liniile  a ces  glandes,  et  nn  autre  cas 
dans  lequel  il  persislait  a lenr  niveau,  apres  avoir  ahandonne  les  parotides. 
On  me  conduit,  le  20  noveiuhre  1892,  une  (illette  de  4 ans  1/2  prise 
depuis  Eavant-veille  de  tievre  et  d’anorexie,  et  presentant  depuis  la  vcille 
une  sorte  de  Iluxion  dentaire je  constate  une  tuinetaction  bilaterale,  plus 
prononcec  a gauche  qu’a  droite,  et  je  sens,  sous  le  inaxillaire  inlerieur,  un 
cor|)s  ovalaire  gros  comuie  une  aiuande,  (pii  no  pent  etre  que  la  glande 
sous-inaxillaire.  Parotides  intactes.  Chez  une  autre  lillette  de  9 ans,  ohservee 
la  ineme  annee,  le  gpidleiuent  avait  commence  j>ar  la  glande  sous-maxillaire 
droite,  pour  s’eteudre  a la  jiarolide  du  meme  cote,  et,  (juatre  join's  apres, 
a la  parotide  et  a la  sous-maxillaire  gauches.  An  huitieme  jour,  je  conslatai 
rengorgemeut  persistant  des  deux  sous-maxillaires,  le  retour  a I’iidegrite  de 
la  parotide  droite,  un  reste  de  tumerai'tion  molle  de  la  parotide  gauche. 
Le  gonllement  sous-maxillaire  etait  douloureux  a la  pression  et  a la  masti- 
cation; renlant  ouvrait  diriicilement  la  houche  et  ne  deglutissait  ipi’avec 
peine.  An  |)remier  ahord,  on  sougeait  ii  une  Iluxion  denlaire,  mais  les  dents 
elaient  saines  et  les  ganglions  iulacts.  11  y avait  done,  dans  ce  cas,  localisa- 
tion [u  imilive  et  |)rincij)ale  des  oreillons  sur  les  glandes  sous-maxillaires. 

L’oridllon  snh-lincjual  est  heaucoup  |)lus  rai'C  (|ue  I’oi'eillon  sous- 
maxillaire.  Le  7)0  noveiuhre  1892,  j’ai  vu  une  lillette  de  11  ans  prise,  la 
veille,  ajires  des  malaises  vagues,  d’un  gonllement  sus-hyo'idien,  arrondi, 
renitent,  pen  douloureux  a la  pression.  iJ’apres  les  parents,  ce  gonllement 
aurait  ete  accompagne  d’une  legere  hoursoullure  des  regions  parotidiennes 
et  sous-maxillaires.  Mais,  an  moment  de  mon  examen,  cette  hoursoullure 
n’existait  plus,  et  la  tumefaction  du  planchcr  buccal  attirait  seide  I’attention. 

Sous  le  nom  de  snb-glossile,  Henoch  a deceit  un  gonllement  analogue 
du  planchcr  de  la  houche,  avec  rel'oulemeut  de  la  langue  en  haut,  saillie  en 
has  de  la  region  sus-hyoidienne,  salivation  ahondante.  Cette  svb-glonsilc, 
ou  oreillon  sub-lingual,  se  terminait  par  resolution  en  7 ou  8 jours. 

Etat  de  la  muqueuse  bucco-pharyng6e,  s6cr6tion  salivaire.  — Ordi- 
nairement,  Eexamen  de  la  muqueuse  huccale  ne  revele  I'ien  d’anormal; 
rnais,  dans  quclques  cas,  on  a note  un  gonllement  avec  I'ougeur,  im 
drythemc,  une  congestion  (|ue  certains  auteui  s out  I'angee  a cote  des  euan- 
themes  des  fievres  eruptives.  Get  erytlieme  envahit  parlbis  le  voile  du 
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p.'ilais,  Ics  aiiiygilah's,  lo  |)hai'yn.\,  t‘l  il  ii’csl,  pas  rare  de  voir  I’anoine  ery- 
tliemateiise,  l’anfi,ine  piillaeee  preceder  d’lin,  de  deux,  de  pltisieiirs  jours, 
le  ifonnement  [)arotidien.  Moiichiil  di(,  que,  si  Ton  parvieni,  a I'aii'e,  onvrii- 
la  l)oiu‘lie  des  eidants,  on  Iroiive  la  imiqiieusc  de  risl.liiiie  dti  <rosier  on  dn 
pharynx  rouge,  tninedee  et  ollVanl  les  traces  d’nne  inllannnation  ei'ythenia- 
teuse  hien  proiioncee.  Harthez  et  Sanne  out  note  I’aniygdalite  et  la  pharyngite 
5U  fois  sur  '250  cas.  J’ai  vn,  en  hSOh,  nn  gargon  de  9 ans  pi'csentei',  trois 
jours  avant  I’apparition  des  orcillons,  uiieangine  dipliteroide  a streptocoques. 

.lourdan,  (|ui  a vu  I’angine  ourlienne  19  1‘ois  siu‘  01  cas  (epideinie  de 
Dax,  1878),  a note,  apres  la  cessation  des  syiuptoincs,  unc  atroj)hie  des 
ainygdalos,  ({u’il  compare  a ratrophic  testiculaii’c  consecutive  aux  orcliites 
ourlicnnes. 

11  est  probable  que,  si  Ton  exaininait  syslematiqueincnt  la  gorge  de  tons 
les  enlants  atteints  d’oreillons,  on  trouverait  Ires  IVecpicinmcnt  unc  angine 
plus  ou  moins  accusee.  L’angine  ourlienne  est  incontestable  et  incontestee. 

11  n’en  est  pas  de  ineiue  de  la  stomatitc  onrlienne  dont  Cueneau  de 
Mussy  a vonlu  taire  un  veritable  enantbeme.  .lobard  a insiste  sur  la  ron- 
geur de  la  muqueuse  buccalc  et  Ic  depouillement  de  la  langue.  .1.  Moursou, 
Granicr  ont  vu  rorilice  du  canal  de  Stenon  entoure  d’un  bourrelet  rouge 
et  saillant,  ce  canal  lui-memc  donnant  la  sensation  d’un  cordon  epais  et 
dur.  M.  Laveran  met  cn  doutc  ces  alterations.  M.  Guencau  de  Mussy  [CVi- 
nique  medicale,  tome  11)  est  tres  cxplicite  : 

« Les  orcillons,  comme  I’a  si  judicicuscmcnt  remarque  Trousseau, 
olfrent  les  plus  grandes  analogies  avec  les  lievres  eruptives;  et  si  mes 
observations  personncllcs  ne  m’ont  pas  fait  illusion,  ce  I'approcbcment 
deviendrait  plus  etroit  encore  par  la  coexistence  d’un  etat  congestif,  avec 
tumefaction  de  la  muqueuse  buccalc,  plus  accusee  vers  les  dernieres  mo- 
laircs,  vers  la  face  interne  des  joues,  autour  de  Torilicc  du  canal  de  Stenon, 
dans  la  partie  anterieure  de  la  voute  palatine,  et  qui  m’a  paru  constituer  un 
veritable  enantbeme,  et  ctre  sur  Ic  systemc  tegumentaire  la  manifestation  do 
cette  maladic.  » Et  il  ajoutc  cn  note  ([u’il  a rctrouve  ces  caractercs  dans 
trois  cas  d’oreillons,  I’un  de  ces  cas  alfcctant  les  glandcs  sous-maxillaires 
et  sub-linguales,  a I’exclusion  des  parotides. 

J’ai  vu,  cbez  ciu([  enlants,  des  manifestations  buccalcs  analogues  a celles 
(pie  Giuineau  de  Mussy  a mises  en  relief.  i“  Une  petite  fille  de  9 ans  a pri‘- 
sent(i  une  rongeur  tres  vive  de  la  muqueuse  buccale,  surtout  au  niveau  des 
gencives,  avec  salivation  abondante.  Gbez  elle,  le  gonllement  jiarotidien  etait 
colossal  et  la  nigion  sous-mentonnierc  (itait  prise.  2“  En  petit  gar(;,on  de 
4 ans,  observ’d  la  meme  anneie  (1888),  priisentait  aussi  un  gonllement 
excessif  ddbordant  sur  le  cou.  La  muqueuse  buccale  etait  rouge,  gonllde 
et  recouverte  d’endiiits  pultaccis  au  niveau  des  gencives  et  de  la  lace  interne 
des  l{!vres;  elle  saignait  facilement  et  I’ecoulemcnt  de  la  salive  etait  notable. 
Cette  stoinatite  erylli('inalo-pnll(iccd'  ourlienne.  a eddd  rapidenient  avec  la 
Iluxion  parotidienne.  Ces  deux  cas  ont  (itd  publids  dans  la  Jievue  mensvellc 
d(>st  maladies,  de  Venfance  (1888),  et  rdsumds  dans  mon  livre  sur  les  Ureil- 
lons  (Paris  1895).  5“  Une  petite  Idle  de  7 ans  entre  dans  mon  service  do 
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I’hopital  Troussoaii.  la  til  aviil  181)5,  avac  imo  taiiiparatnrc  do  40  de^rcis; 
le  lendamain,  alia  avail  uii  gonllomani  das  ragions  ])ai'olidionnos,  (|iii  sa 
propagaa  hiantdl  aux  glandas  sous-maxillaires.  L’axaiiiaii  da  sa  hoiialia  nous 
a inonlra  iin  arytliama  Iras  pi-onoiiaa  do  la  mmpiaiisa  avac  gonllainant, 
andiiil  ])idlaca,  latidita  do  rhalaiiic,  at  aniin  saillia  nianirasla  an  nivaan  da 
reinbonchnra  du  canal  da  Stanon.  4”  Un  patit  gaicon  da  1 I ans  J/ti,  obsarva 
la  17  jnin  180"2,  I'lii  pris  d’otalgia  droila,  puis  d’angorgainanl  ])an)lidian  dn 
mama  cola.  Dans  ca  cas  d’oraillon  nnilataral,  raxanian  da  la  boncba  a 
inonlra,  aulonr  da  I’oriliaa  dn  canal  da  Slanon  droil,  nna  ronganr  assaz  forla 
da  la  ininpiansa  dans  nn  rayon  da  10  inillinialras  environ;  dn  cola  gaueba 
(cola  sain),  cal  arylbcina  I'aisail  dal'anl.  5“  Una  (illalla  da  In  ans  1/2  asl 
prisa  la  0 janviar  1894  d’nn  gonllamanl  ila  la  parolida  ganeba  antravanl  la 
inaslicalion.  nnand  ranlanl  niangcail,  la  glanda  angnianlail  da  vobnna. 
La  9 janviar,  la  glanda  sons-inaxillaira  droila  asl  prisa  (oraillons  parolidian 
al  sons-inaxillaira  croisas).  La  10  janviar,  ja  constate,  dn  cola  da  la  bouebe, 
antonr  dn  conduit  da  Slanon  ganeba,  nna  acnina  salivaira  abondanta,  avac 
1‘ongenr  viva  dans  ri’dandna  d’lln  canliinalra.  Rian  da  jiarail  dn  cola  droit. 

Tals  sonl  las  laits,  assaz  raras  (raillenrs,  ipii  ponrraient  alayar  Whmn- 
llwmc  ourliev  da  Gnaneau  da  Mnssy. 

Dans  nna  inaladia  ([iii  attaint  si  nianilaslaincnl  las  glandas  da  la  saliva, 
la  saerrdion  da  ca  liipiida  na  sanrail  raslar  indillaranla.  Rilliet,  Laveran 
n’anraianl  observe  ni  salivation  axagarae,  ni  sacbarcssa  da  la  boncba. 
Donebnt  adinal  la  saebaresse  : « Dans  las  cas  oil  il  n’y  a ipi’iin  said  oreillon, 
la  sacbarcssa  n’axista  ((iia  dn  cola  alVacta.  Gomiiia  ja  I’ai  fait  connaitra,  la 
canal  da  Stf’iion  asl  parfois  gonlla,  diir  at  oblitara,  ca  ipii  prodnit  la  ratanlion 
salivaira.  » Tronssaaii  croyait  anssi  ii  catla  siispansion  da  racoiilaincnt  sali- 
vaira, qnand  il  disail  ipia  la  nialada  alait  oblige  da  boirc  sans  cassa  an  nian- 
gaant,  rinsalivalion  n'ayant  pas  ban.  I’oiir  ina  part,  sans  niar  la  diininnlion 
da  la  saliva  al  la  sacbarcssa  da  la  boncba,  notaas  par  iin  grand  noinbri' 
d'antenrs,  j’avona  avoir  ranconira  bian  jibis  sonviiiit  Uaxagaration  da  la  secre- 
tion salivaira  : las  anfanls  .salivant  baaiiconp,  jnsipi’a  an  atra  incoinmodas. 
MM.  Simon  at  Dranlois  out  inaiiia  vii  riiyparsacration  salivaira  siirvivrc  ii  la 
resolution  das  glandas,  al  cedar  ii  radminislration  da  I’alropina. 

iVyanl  an  la  jialianca  d’axaininar,  avac  la  papier  da  tonrnesol,  la  reaction 
da  la  saliva,  dans  iin  Iras  grand  noinbra  da  cas,  il  in’a  sainbla  ipia  calla 
reaction  alait  pins  sonvanl  acida  ipia  ncutra.  J’ai  ern  ineiiie,  antraina  par  la 
hasard  das  series,  qua  Uacidila  alait  Constanta;  niais  ja  dois  dire  qua,  par  la 
suite,  j’ai  ranconira  das  salivas  nautras, 

Ouallcs  ([lie  soiant  las  rnodifications  ({ii’on  observe  du  cota  da  la  gorge, 
du  cdta  da  la  bouebe,  du  C(')t(i  da  la  fonction  salivaira,  laiir  iinportanca  ast 
ininiina  at  laur  duraa  asl  courta.  La  inarcba  da  Venanlheme,  si  anantbaina  il 
y a,  ast  [larallCda  a calla  das  fluxions  glandnlaircs,  at  sa  valanr  cliniipia  ast 
restrain  le. 

Symptomes  g6n6raux.  — La  redaction  gamirala  asl  variable  siiivant  las 
cas;  niais  alia  ast  le  plus  souvant  niodaraa.  La  fiavre  ast,  pour  ainsi  dire, 
Constanta,  ([uand  on  cinploia  systamaliipicrnant  la  Ibarinoinetrc.  Las  anfanls. 
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si  pen  alU'ints  (pi'ils  Ic  paraissi'iil,  e|»r()iiv('iiL  dii  nialaiso,  do  I’anoroxio ; 
ils  ccssoiil,  do  manger,  l)oivent  plus  (pio  d'liahiliido,  et.  |)r(;sonleMl,  parlois 
dos  voinissemenls.  Onolcpies-ims  out  d(!  rinsomiiio,  do  ragilation  iioctniaie, 
dos  canchoiiiars,  dn  d(‘liro,  Ires  (‘xce|)lionnolloiiionl.  d(!s  convnisions.  hn 
soniiiie,  il  s’agil  d iino  maladie  gendi'ale  ot  Ton  con(;oil.  (pio  lo.  lahlean  cli- 
iu(pio,  nieiiie  eii  deliors  do  louto  complication,  soil  assez  chai'gc.  Copcndanl, 
il  laid  rctonir  ipio,  dans  liicn  dos  cas,  Ics  sympldmos  gondranx  sont  pen 
aecnscs,  ot  ipic  los  onl'ants  no  sont  pas  arrdtds  par  los  oroillons;  ils  conti- 
nnont  a so  lover,  a sortir,  a I'rcipicntor  rdcolo,  jns(|ii’a  I’apparition  du  gon- 


llcnicnt  parotidicn. 

Clioz  Ics  enfants,  dans  rimmenso  majoritd  dos  cas,  los  oroillons  cvolnont 
siinplcnieid  ot  rapidcincnt,  sans  com|)lications,  sans  siirprisos  lachcnsos ; 
tout  sc  resold  cn  qnclipios  jours,  on  nnc  soniaino,  sans  convalescence,  labo- 
rieiise;  la  maladie  terminee,  tout  ost  lini,  roid'ant  I'ovient  immediatenient 
a la  sante.  Rillict  dit  bicn  ; « ,1’ai  vn  plnsicnrs  nialades  qiii,  an  bont  de 
15  jonrs  a 5 somaincs,  n’avaicnt  pas  repris  Icnr  sante  babilnclle,  et  etaient 
etonnes  ipi’iine  maladie  aiissi  Icgcre  eiit  pn  prodnirc  nn  si  grand  abatto- 
ment.  » .Vlais  ccla  ne  s’appli([iie  ipie  rarement  anx  enfants.  Dans  (piebpics 
cas  copendant,  I’invasion  cst  si  brntalc,  la  temperature  si  elovec,  ipi’on  pent 
croire  a nnc  fievrc  eriqitive,  a la  liovre  typboidc,  a la  grippe,  etc. ; mais 
I’errenr  n’est  pas  de  longue  dnrec.  La  (ievre  scmblc  snivre  la  llnxion  paro- 
tidienne,  diminnant  avee  elle,  se  rallmnant  qnand  cllc  reapparait.  Ellc  pent 
sc  jngcr  par  dcs  snciirs  prol'nscs,  })ar  de  la  ])olyuric,  par  nn  ralcntisscment 
dn  ponls  avec  arytbmio  pins  on  moins  marquee;  a ce  moment,  riiypotlicrniic 
pent  se  montrer  passagerement,  Ic  therniomctre  marqnant  50  degres  et 
nicmc  55  degres  dans  Ic  rcctmn.  L’liypothcrmie  sc  rencontre  snrtont  dans  les 
cas  compliqnes  d’orcliitc,  et  cllc  pent  alors  etro  acconipagnee  de  symptomes 
typlioides,  d’accidents  meningitiipies. 

Les  oroillons  sc  terminent  yiar  resolution  apres  im  cycle  febrile  uniipie 
dcTaS  jonrs;  mais  la  dnrde,  babitnellomcnt  conrto,  pent  ctre  allongee 
par  des  rechntes.  Sur  250  cas,  Bartliez  et  Sanne  out  rcleve  20  reebntes 
separees  par  des  intcrvallcs  de  10  jonrs  a 5 seniaincs;  il  y ent  o i-ecbntos 
dans  5 cas. 

Les  glandes  rovienneid.  a lenr  volume  normal,  sans  laisser  a lour  suite 
de  gonllenient,  d’indnration,  de  pbleginasie  sons-entanee  on  ganglionnairc. 
On  a soutenn  i|ne  los  orcillons  no  snppni'aicnt  jamais.  Cortaincment  la  sup- 
puration cst  cxccptionnclle,  mais  elle  existe,  snrtont  ebez  los  adnitos;  los 
enfants  ne  presentent  presqno  jamais  d’oreillons  snppnres.  Le  microbe  de 
Laveran  et  Catiln  n’est  jias  pyogene,  et  si  la  glande  parotide  snppnrc,  cola 
lient  a nno  infoction  socondairc,  a ime  invasion  stroptococci(|uo  on  stapbylo- 
cocciipio  pai‘  los  conduits  salivaircs.  L’antisopsio  bnccalo  |)revicndrait  cotto 
complication.  (Jn  no  pent  ipi’etre  dtonne  do  lire,  dans  la  relation  do  1 ejii- 
deinie  dcs  Demoiselles  do  Saint-Cyr  (Dionis,  Coiira  (Top.  de  elm'.,  Paris, 
1 775),  ipie  los  oroillons  se  termindront  jiresipio  tons  par  la  suppuration. 
Ferrand  a I'apportd  nn  cas  snjot  a conteslation  (Socictc  mod.  dos  bopilanx, 
1888)  : Un  enfant  de  7 ans  est  pris  de  (ievre,  ])uis  do  rosdolo  sans  catarrbo. 
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All  l)out  (U'()  jours,  gonllemciil.  sons-iiiaxillaire ; 8 jours  a|)n''s,  gonlloiiKMil 
parolidirn.  La  lluctualiou  so  mauirosto  au  uivoau  do  I’angio  do  la  iiiadioiro  du 
C(')t6  di‘oif.  ol  du  pus  s’oooulo  a rincisioii;  puis  la  lluctuatiou  gaguo  lo  odlo 
gauclio,  ot  oil  I'ait  sorlir  du  pus  par  uiio  soooiido  incision.  I.’oxainon  baclo- 
riologiipio  a nionlrb  dos  stro[)loco([uos.  En  I'bsinno,  la  su|)i)uration  n’osl 
pas  uno  torniinaison  nalurollo  dos  oroillons;  c ost  uno  coinplicalion,  unc 
inlbcUon  secondairo  dos  [ilus  raros. 

Localisations  extra-salivaires,  m6tastases,  complications.  — Si  les 
oroillons  .so  bornaiont  ioujours  aux  giandos  salivaircs,  lour  bisloiro  sorait 
simple  ot  d un  inbdioore  intbrbi.  Mais  il  n’osl  [las  do  lualadio  aussi  irrogulioro 
dans  sa  inarcho,  aussi  fbrlilo  on  localisations  btrangos  ot  on  coin|)lications 
ini[)rbvuos.  On  sail  bion  connnont  roroillon  dbbulo,  on  no  sail  jamais 
(I  avanco  s’il  linira  sans  incidonls  ot  .sans  alortos.  C ost  uno  maladio  pro- 
tbirormo  ot  a surprises.  Jo  vais  |)assor  on  rovuo  sos  ditloronlos  localisations, 
ipi’on  considbrait  aulrorois  coninic  dos  mblaslasos,  on  los  suivant  appareil 
par  appareil. 

Localisations  sur  I’appareil  gbnital  et  ses  annexes  (orchito,  ovarito, 
mammito,  etc.).  — L’orebito  oiu'lionno,  bion  obsorvbc  par  llippocratc,  cst 
rare  clioz  los  onlants  dont  Tapparoil  gbnilal  sonnncillo  ot  n’a  pas  encore  ac([uis 
son  ploin  dbvolo|)pemont  ot  sos  aptitudes  ronclionnellos.  Hbnoch  n’a  jamais 
vu  le  tosticulc  so  prendre,  clioz  los  onranis,  a la  suite  dos  oroillons;  jo  n’ai 
pas  bib  plus  liouroux  ipio  lui.  Hilliotn'a  pas  vu  rorcbilc  ourlionno  au-dessoiis 
do  \ \ ans,  mais  Martboz  ot  Sannb  Tout  vuo  Ti  I'ois  a 12  ans,  ol  7 1‘ois  entro  lb 
cl  17  ans,  sur  250  cas.  Dobizo  cite  tin  garfon  do  15  ans  ipii,  aprbs  unc 
tumbraclion  do  la  parotide  accoiu|)agnbo  do  lievro  I'ortc  (40  dogrbs)  ot  d’blat 
typlioido,  prbsonta  uno  orchito  droito.  In  onlant  do  11  ans,  obsorvb  par  Ic 
IK  Fr.  Arnaiid,  ost  pris  d’oroillons  lo  8 juin;  lo  l;i,  au  moment  do  la  rbso- 
lution,  il  bprouvo  nno  doulour  violonlo  au  niveau  du  tosticulo  ot  do  I’bpidi- 
dymo  droits  avee  irradiation  vers  lo  [ili  do  I’aino,  gonllomont  ot  induration 
dn  tosticulo  ot  du  cordon;  les  symptbmos  sinmicnl  la  pbritonito  on  Ebtran- 
glomont  borniairo,  lo  pouls  cst  petit,  lo  facies  abdominal  (vomissements 
porraebs,  ventre  allaissb,  consti|)ation,  lipotliymios,  doulour  atroco  a la 
]iression  du  tosticulo  di’oit).  Lo  memo  jour,  doulour  au  coudo  ot  au  gonou 
droit,  Ibgor  bpancliomont  dans  lo  gonou.  Lo  londomain,  lo  tosticulc  gauche 
ost  pris  ot  lo  pevilonisine  s’accontuo.  Doulour  lombairo  gauche  avoc  oedemo 
au  niveau  du  carrb  dos  lombos.  I rinos  noi'iiialos.  Lo  londomain  soir,  atlb- 
nuation  dos  symptbmos  prbebdonts,  mais  criso  dysonlbril'ormo  (coliipios, 
tbnesmo,  sollos  sanglantos  ot  mombrancusos).  Lo  20  juin,  brythemo  ortib  du 
dos  dos  mains  avoc  douleiirs  aux  poignots.  Lc  25,  vomissomonts,  syncope, 
taches,  papules,  placards  brytbernateux  sur  les  membres  ot  lo  tronc, 
nodules,  etc.  Lc  27,  nouvcile  jioussbo  d’brylheme  noueux,  puis  desipiama- 
tion.  Gubrison  avec  atrophic  tcsticulairo  constatbe  5 iiiois  ajires. 

L’orebito  ourlionnc  a bib  obsorvbc  ii  0 ans  par  Fabro  (do  Couimontry), 
a 4 ans,  pai'  do  Cbronvillo  (do  Lausanne).  Done  I’orcbito  ourlionno  n’ost  jias 
inconnuo  dans  I’onfancc;  il  I'aut  y ponsoi',  la  rocliorcbor  avoc  soin  ot  sur- 
vciller,  aprbs  la  gubrison,  I’btal  du  testiculo.  En  gbnbral,  I’orchito  sucebdo  a 
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ri'nf^oi'goiiioiit  (Ic  la  parolido,  ot  s’aniionoo  ])ar  iiii  motivciiionl  rel)i’ilo  inlaiiso 
avoc  ilolii'o,  agitation,  accidi'iils  iiioningiliipies  on  typhoidos. 

tihez  It'S  inilitairos,  I’orcliilo  so  monti'o  nnc  I'ois  siir  7)  cas  on  inoycnno, 
ol  s’aceonipagno  tros  IVotpioinniont  d’alropliio,  avoc  paifois  iinpnissanco, 
inrocondito.  roininismc,  etc.  L’oitIhIo  pout  oxistor  sonic  (oroillons  IViistos), 
on  prooodor  rongorgoincnt  dos  glandos  salivaircs,  co  (|iii  ju'iit  rondrc  Ic 
diagnostic  dil'licilo  ot  incoctain.  En  gonoial,  c’ost  lo  corj)s  dn  tosticnio  tpii  csl 
atloint  (orohito  paronchymatonso) ; inais  ropididyino  cst  loin  d’otro  tonjonrs 
rospeoto. 

Apros  lo  tosticnio,  lo  ])lns  sonvont  attoint,  on  pout  voii‘  Ics  anti’os  pai'tios 
do  I’apparoil  genital  participer  an  procossns  oni'lion.  ,1’ai  retronvo  la  })rosta- 
tito  signaloe  j)ai‘  Gossolin.  Snr  10  ocohitos  ohservoos  par  Hartho'z  ot  Sanno 
dans  nno  opiddniio  scolairo,  5 onlants  ])i-dsontdi‘ont  nn  dconlcmcnt  nrdlliral 
jannatro  ot  visqncnx  (nrcthrilo). 

Glioz  Ics  (illos,  on  a note  I’ovarito  onriicnno  inanil'cstde  par  do  la  rdni- 
tonco,  do  la  donlcnr,  dn  gonlloinonl  an  nivoan  des  fosses  iliatpios.  Uno 
(illotto  do  I 1 ans,  obscrvdc  par  lo.  IE  Vogt,  dpi'onvc,  vers  lo  7f  on  lo  4‘’jonr 
do  SOS  oroillons,  nno  donlcnr  trds  vivo  dans  la  region  ovarienne  droito.  On 
tronvo  nno  tninenr  grossc  coinino  nno  chataigne,  inohilc,  sensible  a la  ])res- 
sion,  an-dcssns  dn  ligament  dc  Ponj)art.  Un  pnrgatif  nc  fait  pas  dispa- 
raitro  cotto  grossonr  tpii  persiste  jnsqn’an  9®  jonr  dc  la  maladic. 

On  a observe  dgaleinent  la  bartbolinitc,  Ic  gontleincnt  des  grandes 
levrcs,  sans  parler  de  rnretbrito,  de  la  vaginite,  des  metrorragies  pins 
incertaincs. 

Les  glandcs  mammaires  out  etc  ])rises  dans  qnelqnes  cas  : nnc  Idle  de 
15  ans,  observee  par  Travel,  a les  oreillons;  le  5®  jonr,  les  parotides  etant 
encore  einpatdes,  les  seins  deviennent  donlonrcn.v;  gndrison  le  7®  jonr. 
Rizof,  a Arras,  a vn  nnc  petite  lille  dc  5 ans  presenter  nn  engorgement  mam- 
niaire  tres  net  an  conrs  ties  oreillons.  La  mastite  onrlicnnc  n’est  pas  propre 
an  se.xc  fdminin,  clle  pent  sc  rcncontrer  cboz  les  garfons. 

Localisations  glandulaires  exceptioiinelles  (corps  thyroido,  glandc 
lacrymale,  etc.).  — line  (illette  de  It^  ans,  observee  par  le  D®  Gnolliot,  dc 
Reims  (Soc.  mod.  des  Inqtilanx  de  Paris,  1895),  prdsentc,  apres  le  gontlc- 
ment  parotid ien,  nn  gonllement  en  for  a ebeval  an-devant  dn  con.  Le  lobe 
droit  dn  corps  thyro'idc  ost  gros  commo  nn  oenf  de  pigeon  nn  pen  allonge, 
le  lobe  gauche  est  moins  gros;  on  le  saisit  aiseinent  entre  les  doigts;  pas 
d’oeddme  pdriphdriqne,  pas  de  donlcnr  a la  pression,  pas  de  (ievre.  II  s’agil 
bion  d’lme  fluxion  (hi  corpse  lln/roide.  An  bont  dc  qnelqnes  jonrs,  le  corps 
tbyroide  revient  a son  dtat  nornial  en  mcrne  temps  qne  les  oi’eillons  dis- 
paraissent.  Cette  localisation  des  oreillons  snr  la  glande  tbyroide  csl  des  pins 
rarcs;  il  en  ost  de  mcme  de  la  localisation  lacrymale  tpii  a (!te  obsci'vdc  par 
Kartb,  Dor,  Ilirchsberg,  .Marc  Dnfonr,  Adler,  etc.  En  parcil  cas  on  voil 
I’nno  on  les  denx  [)anpieros  siqtdrioni'es  gonlldes,  et  on  sent,  a travors 
I’a'ddmo  pdriphdriqne,  nn  noyan  pins  dnr  rd[)ondant  a la  glande  lacrymale 
(iJacryo-addnile  onriicnno). 

Complications  rdnales.  — Les  manifestations  rdnalcs  des  oroillons  son! 
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relalivcmoiit  rre([ncnlos,  et  la  nei)hiito.  oiirlienno  csf  admisi;  par  tout  Ic 
iiionde.  Pratolongo,  an  sieclc  (lenucr,  avail  vu  I’anasaicpio  siicceder  a cer- 
tains oreilloiis,  et  il  avail  nionlre  sa  siiiiilitiide  avec  I’anasaiapie  scarlati- 
neusc.  L’all)iiininiirie,  ([uand  on  la  recherclie  sysleinalicpieinent  an  coiirs  el 
an  dccours  dc  la  inaladie,  se  nionlre  avec  line  grande  rre(|iience  (nU  pour  100 
d’apres  Calrin).  Elle  penl  se  inonlrer  a loul  age,  chez  les  enl'anls  coniine 
chez  les  adnlles. 

M.  Croner  (Soc.  de  iiied.  dc  Berlin,  1884)  a rapporle  nne  observation 
de  nephrite  onrlicnne  chez  nn  gargon  de  0 ans.  Oninze  jours  apres  le  debut 
(les  oreillons,  on  renianpic  un  cedeinc  dcs  panpieres,  des  picds  el  des  mains 
avec  ascite  legere.  L’nrine  rcndiie  esl  pen  abondante,  beinorragiqne  et 
albuininense.  Six  jours  apres  cette  ponsstie  dc  n(‘|)brite  qiii  s’etait  dissipiie, 
la  fievre  sc  rallinne,  les  ganglions  angnlo-inaxillaircs  gaucbes  se  liniKilienl 
avec  le  tissn  celbilaire  (jui  les  cntonre,  I’lirine  redevienl  sanglantc  el  albu- 
inincuse.  Les  ganglions  dii  ciilii  droit  sc  prcnnent  a leur  tour,  ralbunii- 
niiric  persiste  encore  pendant  cinq  scinaines,  et  renlant  linit  [lar  gmirir; 
inais  la  inaladie,  ainsi  coinplupnie  dc  nephrite,  n’avait  pas  dnrii  inoins  de 
*2  iiiois. 

Dans  les  cas,  beurcusenient  rares,  dc  miphrite  onrlicnne  inoitelle,  on 
a trouve  les  reins  volinninenx,  altibrs  dans  Icnrs  epitbtdiunis  canalicnlaires 
el  dans  leur  tissii  inlerstitiel  (melange  de  mi|)brite  parencbymaleuse  el  dc 
mipbrite  inlerslitielle).  D’ordinaire,  ralbiiminurie  onrlicnne  n’a  aucnne 
graviti*;  d’apres  B('*zy,  elle  pourrait  atteindre,  an  cours  (rune  (ipidiimie,  des 
enfanls  indemnes  de  tout  gonllement  des  glandes  salivaires. 

Complications  cardiaques.  — On  a diicril,  dans  les  oreillons,  nne 
pdricardite  el  nne  endocardile,  cpii,  pour  (ilrc  denommecs  ourlienneH, 
doivent  s’observer  chez  des  sujels  non  inlectes  prealablenient  [lar  le  rbunia- 
lismc  oil  par  tine  inaladie  a localisation  cardiaipie.  Quand  on  verra,  chez 
nn  eid'ant  atteint  d’oreillons,  un  soiirtle  systoliipie  sc;  inonlrer  a la  base  on 
im}me  a la  pointe  dii  cumr,  on  ne  dcvra  pas  Irop  se  baler  de  porter  le 
diagnostic  d’endocardite,  car  I’elal  lebrile  complicpm  d’am-mie  penl  donncr 
lieu  parl'ois  a des  soul'lles  inorganiipies  (ipbi'ineres.  Ces  riiscrves  liiites,  je 
rappellcrai  (pie  M.  Jaccoud  a diicril  rendo-piiricardile  oiirlienne,  et  qu’il  a 
vu  cette  complication  gmirir  rapidenicnt.  M.  Grancher,  dc  son  cotii,  a vu 
nne  endo-piiricardite,  develo})i)(ic  an  cours  d’une  orcbile  onrlicnne,  dispa- 
i-aitre.  sans  laisser  de  traces. 

Rhumatisme  ourlien.  — Les  doiilciirs  articniaires  sonl  moins  rares  (]iie 
les  manireslations  cardiaques;  et,  cn  dehors  du  rhumatisme  vrai  qiii  pent 
accidentelleinent  s’observer  chez  les  oiirliens,  il  existe  Ires  certaincnienl  un 
pseudo-rbumatisme  infeclieux,  relevant  directcmenl  dcs  oreillons.  M.  Calrin 
a d(iinontri3  la  riialitii  de  cc  rbiimalismc  ourlien  en  Iroiivant  le  diplocoque 
(les  oreillons  dans  la  .siirosite  des  articulations  en  values.  L’observalion 
citee  plus  liaut  du  D''Fr.  xVrnaiid  esl  un  bcl  exemple  dc  ihumatismc  ourlien 
chez  un  garf.on  dc  11  ans. 

Dll  c6t(i  dc  I’apparcil  locoinoteur,  on  pent  rcnconlrer  des  complications 
plus  graves,  des  ostiiites,  rostiiornyiilite  aigiic  dc  rbumeriis,  coiiime  M.  Brae- 
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(pioliaye  ('ii  a rapporlc;  iin  oxcinpic  dioz  iin  >rar(;on  do  1 1 mois,  a la  siiilo  des 
oroillons. 

En  general,  le  rliumatismc  oiirlieii  alVeele  loutes  les  allures  des  |)seudo- 
ihuiiiatisiiies  inreclieiix  de  la  searlaline,  do  la  hlonnorragio,  oto.  II  osl,  limite  a 
uncseide  on  a nn  petit  nond)re  d’ai'ticidations,  il  osl  pins  sonvont  [)ori-articn- 
lairo  (pi'inlra-articMdaire ; il  touche  avec  predilection  les  gainos  londinonsos, 
les  honrses  sercusos ; il  ontraino  pen  do  llnxion  ot  so,  homo  parlois  a des 
arlhi'algies  asscz  vagnes.  II  a generalenuMit  pen  (riinportance  ot  |)on  dc  gra- 
vite.  Enlin  il  pent  s’acconipagner  de  nianirestalions  cnlanees  (erythenies, 
codeines)  ipie  je  vais  elndier. 

Complications  cutan6es  et  sous-cutan6es.  — On  observe  [larfois,  an 
eonrs  on  a la  suite  des  oroillons,  des  inanirestations  ernplivos  jiolyinorphes, 
rerytheine  noneux,  rerytheine  ortie,  rerytheine  jiapulciix,  I’erythoine  on 
largos  placards,  les  jietechies,  etc.  Qnohpiorois  ce  sent  des  tachos  disseini- 
nees  cpii  rappellent  la  roiigoolc,  niais  sans  catarrhe  ocnlo-nasal,  sans  lievi'c 
notable.  Aillonrs  c’cst  nne  eruption  scarlatincnsc  avec  dosqnanialion,  on  nne 
eruption  vesiculeiise.  (lEPailhas,  cpideinie  d’Alhi,  Medecine  Infanlile,  1895.) 
Chez  un  garfon  de  7 ans,  observe  par  ce  inedecin,  la  Ininelaction  des  deux 
parotides  fut  precedee  dc  5 jonrs  par  nne  eruption  papiilo-vesicuicnsc,  vario- 
liforuie,  avec  ombilication  des  elements  ernptifs. 

Le  1)''  Guelliot  (de  Reims)  a vn  des  ocdemos  localises  mnlti|)les  doulou- 
reux cbez  un  enfant  dc  9 ans.  Ce  malade  est  pris  le  10  decembre  1888;  le 
17,  il  prescntc  des  doulenrs  dans  les  jioignets  avec  gonllement  anx  mains  et 
aux  avant-bras.  Pas  d’albimiinnrio,  donleurs  de  la  jambe  droite  sans  gonlle- 
inent  notable,  petechics.  Le  19,  crises  gaslriques  avec  voniissemcnts  bilieux. 
Le  20,  doulenrs  dorsales  et  bracbiales,  orcbitc  droite,  sulfusion  sanguine  de 
la  jiaupiere  droite.  Le  21,  doulcur  an  tiers  inlericur  du  bras  gaucbc  avec 
ccdeine  blanc,  mou,  pen  sensible.  Le  22,  dans  la  unit,  crisc  abdominale. 
Lo  25,  le  testicule  gauche  sc  prend,  oedeme  considerable  du  prejiuco,  (cdeme 
de  la  partic  gaucbc  du  cuir  cbcvelu  avec  douleur.  Le  24,  (edoinc  do  la  region 
I'rontale  gauche.  Le  25,  (Edemc  des  paupiei-es  droites.  Pas  d’aibnminnric.  Le 
28,  ffideme  du  dos  des  pieds,  pen  douloureux.  Anemic,  convalescence  lento, 
guerison.  En  sommc,  voila  un  enfant  ipii  a presonte  unc  seric  de  poussik's 
cedematouses  pins  on  moins  sensibics  s|)ontam:ment  et  a la  pression,  avec 
orcbite  double  et  sans  trace  d’albnmine  dans  les  urines. 

Les  Iluxions  cutanecs  ot  sous-culanecs  [lenvcnt  cMre  compareos  aux  Iluxions 
parotidiennes  et  tcsliculaircs.  Ce  sont  dcs  lesions  du  momc  ordro,  des  loca- 
lisations de  Pagenl  patbogene  pin  tot  (pie  des  complications,  car  il  est  jiro- 
bable  ipic  la  |)onclion  de  cos  (cdeines  aurail  permis  de  Ironvi'r  le  diplocoipic 
de  Laveran  et  Catrin. 

Complications  ganglionnaires.  — On  constate  parfois,  a la  suite  dcs 
oreillous,  dcs  indurations  ganglionnaires  plus  ou  moins  durables  au  cou, 
sous  le  maxillairc,  au-devanl  du  tragus.  Cbez  nn  enfant  de  8 ans,  Rilliel 
avail  vu  l’ad(inite  scrofuleuse  sncciidei-  aux  oroillons.  Trenol  (lit  avoir  vu  sup- 
purer  une  ad(inite  ourlienno.  Plusiours  imidecins  mililairos  (Madamot, 
Jourdan,  Rizet,  etc.)  ont  vu,  cbez  des  soldals,  des  oxomples  asscz  nombreux 
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do  cos  a(lono|)athios  posl-onrlioniios.  Ouaiul  on  oxaiiiino  avoo  soin  1(!S  oiil'ants 
alloints  (rori'illoiis,  on  rotroiivo  rro(|iioininonl  clioz  oiix  dos  on<rorgomonls 
^fan^iionnairos  plus  on  iiioiiis  notal)los,  iiiais  sans  ^ravito.  Lo  15  jiiiii  1892, 
uno  IdlcUo  ilo  5 aus  so  prdsonto  avoc  im  double  goulloiuout  j)arotidiou  (pii  a 
ildhutd  avanl-hioi’  par  lo  cold  droll  pour  s’dlondro  lo  Icndeiuain  du  cold 
^faiioho.  On  constate  aujourd’hui  I’onirorgoincnl  df^al  ot  syindtriipic  dos 
irlandos  parotides  et  sous-niaxillairos ; it  oxislo  do  [)lns  nn  ^ontloinonl  do 
tons  les  ganglions  lyinphatiqnos  du  voisinago.  lln  IVoro  aiud,  ([ui  a ou  los 
oroillons  15  jours  auparavant,  conserve  dos  ganglions  angulo-niaxillaires  ot 
cervicaux  voluniinonx.  Memo  ddvoloppponiont  dos  ganglions  angulo-inaxil- 
lairos,  clioz  dos  gar(,‘ons  do  5,  4,  8 ans,  obsorvds  vers  la  mdine  dpo(pie.  Telle 
(‘st  I’addnopatlile  onrlionno,  qui  pent  etre  prdcoce,  contoinporaine  do  la 
Iluxion  pai’olidienne,  ot  ((ui  survit  plus  ou  inoins  longtoinps  a cette  der- 
nidro.  ,)e  dois  dire  ([uo,  dans  los  cas  sounds  a inon  observation,  la  tcrini- 
naison  s’ost  louiours  1‘aite  |)ar  I'dsolution  lente,  sans  suppuration. 

Complications  du  c6t6  de  I’appareil  respiratoire.  — Les  complications 
du  cdtd  de  ra|q)arcil  respiratoire  sont  trds  raros;  touleldis  la  Iluxion  |)out 
intdrossor  lo  larynx,  los  bronebos,  los  poninons,  ot  Ton  a vu  indine  chez 
ront'ant  dos  exonq)les  d’a'ddino  de  la  glotlo,  de  broncho-pncuinonio,  do  con- 
gestion pubnonairo  ])ouvanl  alter  jusipra  I’apoploxie  ot  b*  cracheincnt  do 
sang.  l’out-dtr(!  laudrait-il  parlor  aussi  d’nne  plenreaie  owiicnne;  inais 
tout('s  c('s  complications  sont  pres(pie  inconnuos  dans  r(mf‘ance.  L’accident 
(|u’on  ponrrait  surtont  rodoutor  est  ruMlome  do  la  glotto,  dont  Pailbas  a 
vu  tin  cas  mortol  cboz  un  garcon  de  1 I ans,  ot  dont  [ilnsieurs  cas  moins 
runoslos  out  dtd  obsorvds  on  mddecino  unlitiiire. 

Complications  du  cdtd  de  I’appareil  digestif  et  de  ses  annexes.  — Jo 
no  |)arl(>rai  pits  ici  dos  manil'eslations  bucco-plmryngdes,  do  Pdlat  salturral, 
dos  anginos,  etc.,  mais  souloniont  des  accidents  doulourenx  el  parfois  in- 
(piidtants  tpii  out  dtd  relevds  dans  (ptobpies  observations  : colitpies  violentes, 
crises  gastritpios  avoc  vomissemonts,  symptdmes  d’dtranglement  interne  et 
do  pdritonito,  crises  de  diarrbde,  do  dysentorio,  avoc  dpreintos  ot  tdnosme. 
IMusiours  onfants  out  [irdsontd  dosaccidonts  de  cctle  nature,  avec  terminaison 
I'avorablo. 

Ouobpios  auteurs  out  signald  la  congtistiou  du  I'oie,  lo  catarilie  dos 
voies  biliairos,  riclere,  complications  ordinairouient  |)0u  graves  et  tpii 
n’ont  rien  de  s|)dcial  a la  maladie  ([ui  nous  occupe.  Quant  an  gonlle- 
mont  de  la  rate  relevd  par  (ptelques  mddecins,  je  n’ai  pu  Ic  vdritier  cbez 
los  onl'anls. 

Complications  du  cdtd  du  systdme  nerveux  et  des  organes  des  sens. 
— Los  complications  norveusos  dos  oroillons  ollVent  un  grand  intdret;  olles 
sont  souvont  graves,  eHravantes,  mais  no  so  roncontront  guere^quo  clioz  los 
oniants  prddisposds  par  riidrdditd  nouro-patbologiipio.  Los  cas  dc  lolio,  do 
ddmenco,  de  mdningite,  de  convulsions,  de  ddlire  ([iii  out  dtd  rapportos, 
s’appliquoraient  a des  siijots  empreints  de  stigmatos,  de  tares  somatiqiics  ou 
psycliiqiies,  ipii  roldgiiaient  les  oroillons  an  simple  role  d agents  provoca- 
teurs. Les  accidents  nerveux  impiidtanls  (ddlire,  agitation,  jirosfration,  dial 
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coiiiatc'iix,  s|)asiiios  coiivnlsirs,  contradiirt's)  lu;  so  monlronl  guoro  <|uc  dans 
fc  los  cas  o()Mi[)li(itios  d’orcliilo. 

(Laniu)is  ol  Lemoine  onl  appelo  I’atlcnlion  siir  /'aj)hasie  ot  U'n  jjarohjsies 
poi'sislanlos.  lloaly  a roonoilli,  dans  lo  soi'vioo  do  Monro  (llie  Lancet,  1885), 
lo  Tail  snivant  : nn  oidanl  do  15  ans,  Iros  norvonx,  conlraolo  los  oroillons;  il 

Ssondtiail  ffiiori  (piand  sni'vionnoni  dn  doliro,do  la  liovro,  nno  orcliilo.  IjO  soil’ 
dll  ,5“  joiir,  la  liovro  nionto  a 4I“,7.  l*ii[)illos  insonsililos  a la  linnioro, 
i eonslipation.  Los  jonrs  snivanis,  doliro  avec  riiroiir  ipii  oliligo  (ratlachor 
I ronlanl.  Lo  8‘- jonr  ooina  avoc  pools  lililbrnio,  59", 4,  jinis  orisos  do  inanio 
^ fiirioiiso  ; le  nialado  oliorolio  a inordro.  Pas  do  coplialdo  ni  do  voniissonionis. 
{ Pondant  (i  inois  niarclio  diffioilo,  incorliliido  ol  incoordination;  parolo 
ij  ciidiarrassdo,  agraphie,  dniotivitd  oxagdrdo. 

:!  Clioz  nn  antro  jonno  snjol  (Janson-Zuddo),  il  ost  ijiioslion  d’a[)liasio  avoc 
il  iiionopldgic  lirachialo  droiii'  ot  anostlidsio.  Pour  nioi,  cos  accidents  rold- 
|l  vent  pins  do  I'liystdrio  lafonte  ipio  dos  oroillons. 

I QnanI  anxparalysios  pdriphcriipios,  ndvritiqiics  on  niydliliqiics,  olios  pen- 
I void  s’olisorvor  a la  siiito  dos  oroillons  coniino  a la  suite  dos  antres  maladies 
I gdndralos  (dqihtdrie,  liovro  ty[)lioido,  etc.),  (|uoi(|iic  nioins  rrdqiieininent. 
.lollVoy  {Procjres  medical,  20  novcinbro  1880)  a vu  nno  lillotto  do  4 ans  1/2 
so  prdsontor  chez  Ini  avoc  nno  paralysie  llasijiic  dos  qviatro  inemhros,  los 
rcilexes  tondinonx  ot  la  contractilitd  dioctriqiio  etantabolis.  II  y avail  hypor- 
ostlidsic  iiiiiscidairc,  anostbesio  logoro  do  la  poaii,  intdgritd  do  la  vessio  ot 
dll  roctiini.  L’onlant  avail  on  los  oroillons  5 soniainos  anparavant;  an 
8“  jour,  olio  avail  accuse  dos  donleurs  lancinantos  dans  los  bras,  dn 
priirit  genital,  puis  dos  donlours  dans  los  janibes  ot  los  cnissos,  dos  fonr- 
iiiilloinents.  La  paralysie  s’etait  nionlrdo  21  jonrs  apres  le  ddbiit  dos  oroil- 
lons, puis  on  avail  note  nno  albnininnrio  Idgero  ot  intormittonto.  Co  n’osi 
quo  50  jours  aprds  lo  debut  dos  oroillons  quo  la  paralysie  avail  gagnd  los 
iiieiubros  supdrionrs.  Traitoincnt  : rrictions  stiinulantes  doux  Ibis  par  jonr, 
25  contigraniinos  d’iodnro  do  potassiuni.  Los  inoiivemonts  reviennent  pro- 
grossivoinont  dans  los  inoiubros  inlbrioiirs,  puis  supdrionrs;  ralbuininurio 
cosse.  All  bout  do  5 niois  Ponfant  dtail  gudrio.  Cette  paralysie  rcssemblo, 
trait  pour  trait,  a la  paralysie  diplildriquo. 

Do  nidnio  lo  cas  do  paralysie  do  I’acconiinodation  obsorvde  par  Boas,  chez 
line  lillotto  do  7 ans,  5 soniainos  aprds  los  oroillons. 

Los  coinplicalions  dn  cold  dos  organos  ties  sons,  dos  yoiix,  dos  oroilles 
surloiif,  olTrcnl  nn  grand  inldret.  J’ai  on  I’occasion  do  |)arlcr  do  la  dacryo- 
addnite  ourlienne  (localisation  dos  oroillons  sur  los  glandos  lacryinalos). 
Qiiebpios  auteurs  vont  jusqu’a  dire  ipio  cotto  dacryoaddnilc  pout  oxislor 
sans  parotide,  ot  qu’il  pout  y avoir  dos  oiril/ons  lacrymaux.  Dans  nno  dpi- 
ddiriio  d’dcolo  on  cos  localisations  avaiont  did  rolovdos  par  M.  Dor,  rinstiln- 
trico  avail  ronianpid  iprun  grand  nombro  (ronl'anls  dlaienl  alloints  do 
conjonctivito  sans  oroillons  ap[)aronls. 

Plus  IVdipiontes  sont  los  complications  aiiriculairos  ; siirditd,  otalgios, 
vorligos,  bourdoimomcnis,  etc.  Moos  a vu  nn  onl’ant  do  15  ans  dovonir 
soiird  lo  ri'^jour  dos  oroillons,  |)rdsentor  dos  vomissomenls  lo  fi' jour,  trdbu- 
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cluM-  on  Iiiarcliani  le  (S"  jour.  C'csl,  cn  vain  (|u’il  prescrivit  riodtii  c dc  potas- 
sium. II  admol  quo  las  poisons  onriiens,  pom'dranl  dans  la  circnialion, 
l)cnvonl  stagncr  dans  le  lahyrinllie  el  y creer  de  >fraves  desoidrcs.  Sir  .lolin 
Roosa  penso  que  la  inaladie  determine  ime  nevrite  avee  atropliie  dn  nerl' 
acoustiqne.  Ainsi  s’expliqnerait  rincnrabilile  dc  celle  complication. 

Onoi(pie  la  snrdite  et  los  accidents  anricnlaires  |j,raves  ne  scmblent  pas 
aussi  frequents  cbez  les  eid'ants  qne  chez  les  adnltes,  its  meritent  loute 
I'attention  du  medccin,  et  doivent  etre  ])revus  ])ar  lui,  car  ils  sent  de  nature 
a assombrir  le  pronostic  des  oreillons.  On  a publie  en  elfet  an  moins 

0 observations  d’enfants  de  moins  de  lo  ans  i-estes  sonrds  a la  suite  des 
oreillons. 

Pronostic.  — Les  oreillons  ne  sent  pas  inortels,  et  lenr  gravite,  minime 
cbez  les  enfants,  n’est  (jnc  relative  li  tout  aire.  I.e  point  noir  des  oreillons, 
e’est  Forcbile  et  I’atrophie  testiculaire  (pii  pent  on  resultcr.  Or,  cette  com- 
plication, redontable  a I’age  adnlte,  cst  juesqne  inconnne  dans  reni'ance. 
Chez  renfant,  les  oreillons  evolncnt  d’nne  l'a(;on  regnliere,  babituellement 
sans  complications,  et  se  t<,‘rminent  prescpie  tonjours  pai‘  une  resolution 
rapide. 

Quand  nne  epidemie  IVappe  a la  fois  adnltes  et  eid'ants,  on  .saisit  bien  la 
dill'ei’ence  du  pronostic  snivant  les  ages.  Snr  l i enfants  et  ‘2  adnltes  juis 
d'oreillons  a rinfirmerie  du  I’rieure  de  Geneve,  Picot  et  d’Espine  n’ont  vu 
survenir  de  complications  ipie,  cbez  les  2 adnltes. 

Tontefois,  dans  (piebpies  epidemies,  les  oreillons  scmblent  inentir  a leur 
repntidion  de  lubiignite  habitnelle  ; Demme  (de  Herne),  snr  I 17  cas  observes 
en  un  an,  a vn  <S  cas  tres  gi-aves  : 2 termines  jiar  la  mort  apres  gangrene  des 
|)arolides,  o compliipies  d’abces  cervicanx,  2 comjiliipies  de  ne|)brite  aigue, 

1 accompagne  d'otite  moyenne  stqipuree  avec  perforation  dn  tynipan  et 
symptbmes  meningitiques.  I'n  aulenr  du  commencement  dn  siecle.  Trend, 
dit  qu’il  a vn  2 enfants  snccomber  anx  oreillons.  Pour  moi,  snr  des  cen- 
taines  de  cas  observes  depnis  lb  ans,  tant  a ITibpital  ipie  dans  les  consulta- 
tions externes,  je  n’ai  vu  aucun  enfant,  je  ne  dis  pas  nionrir,  mais  seulemcnl 
sonlfrir  (Pnne  complication  sddeusc  imputable  aux  oreillons. 

Diagnostic.  — Avant  la  tumefaction  parotidienne,  le  diagnostic  est 
impossible;  il  devient  tres  facile  quand  cette  tnmefaction  cxiste.  Dans  les  cas 
incomplets,  mal  dessines,  frnstes,  les  doutes  seront  leves  par  la  coexistence 
d’antres  cas  plus  nets  et  pins  ju  obants  dans  I’entonrage  du  nialadc.  S’il  s’agit 
j)ai‘  exemple  dTin  enfant  des  ecoles,  d’nn  collegien,  d’un  pensionnaire,  on 
ne  tarde  jias  a apprendre  ipic  les  oreillons  out  attcint  plusicurs  carnarades  du 
jeune  sujet.  ^ 

Le  diagnostic  est  partienlierement  ddicat  (piand  la  succession  babituellc 
des  manifcsbitions  est  renversee,  ipiand  I’orcbite  precede  la  parotidite,  ([iiand 
rengorgement  j)arotidien  fait  defant,  (jnand  il  est  remplace  par  des  loca- 
lisations glandniaires  pen  nsitees.  Si  les  oreillons  fra})pcnt  d’emblee  et  excbi- 
sivement  les  glandes  sous-maxillaircs,  on  songe  bien  pintbt  a I’adenite,  qn  aux 
oreillons  et  Eon  chercbe,  dn  cote  de  la  peau  on  de  la  bouebe,  la  porte 
d’enlrec  de  Padenopathie  presumee.  Pour  distinguer  les  oreillons  sons-maxil- 
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laii'cs  (los  adenitos  do  memo  siogo,  on  aura  dgard  a la  sondainolo  dn  gonllo- 
ment,  a sa  hilatoralitd  symo(ii(|no,  a sa  rormo  ovalairo,  a sa  consislaiice  nn 
poll  mollo,  a sa  durdo  conrto.  II  laut  d’aillom's  savoir  ((iie  raddnifo  soiis- 
maxillairo  iioiit  compliiiuor  los  oroillons,  el  lour  survivrc;  oi  Ton  devra  I'airo 
lo  depart  enfro  li's  maniroslalions  du  cdtd  dos  glandos  salivaires,  ot  dn  cold 
dcs  glandos  lymphatiipios,  co  qni  no  sera  pas  tonjonrs  sans  diriicnlld. 

Si  la  llnxion  onrlionno  venait  a so  localisor  dans  la  glando  snh-lingnalo, 
Ic  probldmo  sorait  oncoro  pins  ardii,  car  il  landrait  songor  ii  la  grononillollo 
aigne  cl  an  jildogmon  dn  planchcr  do  la  honcho.  Qnand  a[)parait  la  llnxion 
parolidionno,  tout  s’dclairo  innnddiatomont. 

Encore  lant-il  savoir  hion  saisir  cello  llnxion,  alors  memo  (pi’olle  ost  a 
poino  dhanchdo  ot  pros(|vie  inscnsihlo,  on  si  Ihgaco  ([ii’ollo  a pn  dcliappcr  a 
I’attontion  dos  personnes  non  prdvonnes.  On  lera  [ilacer  I’oidanl  do  (ace,  ol 
Ton  saisira  mionx  la  moindre  asymdtrie  dn  visage;  puis  la  palpation  dn  point 
suspect  montrora  nno  cortaino  mollesso,  nn  certain  ompatoment  sons-entand, 
([iii  conlirinera  lo  rdsidtat  (rime  premidro  inspection.  Si  lo  gonllcmcnt  ost 
dvident,  on  no  lo  conlondra  pas  avec  la  parolidito  inllammatoire,  plus  duro, 
phis  doiilonreuso,  plus  porsistante,  tonjonrs  nnilatdralo,  so  terminant  son- 
vent  par  la  suppuration.  Ea  parotidite  onrlionno  ost  an  contrairc  fiigaco,  sou 
daine  dans  son  apparition,  rapide  dans  sa  marcho,  jamais  suppurative, 
presque  tonjonrs  liilatdralo. 

L’addnito  prd-anriculairo  ocenpo  la  memo  rdgion  ({iie  I’oreillon  paro- 
tidion,  ([u’elle  compliipie  pai'Cois;  mais  olio  forme  nn  gonllemont  pins  limitd, 
plus  siipcrficiel,  arrondi  on  aciimind;  si  lo  tissu  collnlairo  pdriphdriipie  ost 
envahi,  on  pourra  hion  avoir  nn  ompatoment  phlegmoneux  dnr  ot  dilfns; 
mais  cot  ompatoment  ost  Ires  douloureux  ot  pout  so  terminer  par  suppu- 
ration, il  ost  iinilatdral  ot  reconnait  pour  cause  unc  Idsion  do  roroillo  on  do 
la  laco(cczdma,  impdtigo,  hldpharo-conjonctivito)  plus  ou  moins  dvidentc. 

Cortaines  angines,  certaines  amygdalites  aigues  peuvont  s’accompagner 
d’lm  engorgement  ganglionnairo  assoz  volumineux,  a rangle  du  maxillairo, 
simulant  Eorcillon  [larotidien.  Mais,  outre  los  phdnomdnes  angineiix  ipi’on 
sera  appeld  a vdrilior,  on  n’aura  ])as  do  jioine  a voir  ipi’il  s’agit  d’un  gontle- 
inont  ganglionnairo  symptomatiqno,  el  non  irime  llnxion  parotidienne.  Dans 
la  diplitdrio,  dans  la  scarlatino  maligno,  cos  addnojiathios  angulo-maxillairos 
peuvont  faire  hdsiler  lo  mddocin. 

Dans  la  fidvro  ganglionnairo  dos  jeuncs  sujets,  maladic  caraetdrisde  par 
un  monvement  lehrile  prdcddanl  d un  ou  donx  jours  un  gonllemont  angulo- 
maxillairo  notahlo,  on  a pn  (pielipicfois  songer  aux  oroillons;  mais  il  ost  aisd 
do  s’assiirer  quo  lo  gonllemont  ost  purement  lymphatiipie,  qu’il  no  so  (liqilaco 
pas,  qu’il  persisto  sans  variations  pendant  plus  iruno  somaino,  ot  qu’il  no  so 
rdsoiit  compidtemont  ipi’a  la  longue. 

Hnant  aux  intoxications  chimi([uos  (plomh)  qni  ponrraiont  donnor  a la 
parotide  un  ddvcloppemonl  insolito,  olios  so  distinguoronl  aisdmont  dos 
oroillons  [lar  la  rroidonr,  la  torpiditd  ot  la  [lormancnco  do  lours  nianiros- 
talions.  L’nsago  interne  dos  prdparations  iodi([iios,  ot  notammonl  do  I’iodnro 
do  potassium,  jiciit  entrainer  unc  llnxion  Ires  accusdo  du  cdtd  dos  parotides. 
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cl.  iTcer  uno  sortc  (fiodisme  ourlien,  (|iii,  par  son  apparition  sondaino,  ot 
|»ar  sa  hilaloralito,  IVi'a  innnedialoinenl  ponsor  aiix  oroillons.  Mais,  si  Ton  i 
snppriino  I’iodiiro,  on  voil  Ic  {>onlloinont  parolidicoi  cossor  iiniiK-diah'inont. 

En  rosnind,  apros  colic  rovno criti(pio  des  din'drentos  manircstalions  (pd 
poiirraient  simnlor  los  oroillons,  on  pent  dire  (jno  lo  diagnostic  ost  rolalivo- 
inont  t'acilo  ot  ([u’il  sntfil  do  ponsor  anx  oroillons  pour  los  roconnaitro  indnio 
dans  lours  roriues  los  |)lus  attdnndos.  Un  pen  do  flair  ost  ndcossairo  dans 
tpielipios  cas,  inais  il  s’ac(piiort  an  contact  des  inaladcs,  il  ost  lo  I'rnil  do 
roxpdricnco  clinique. 

Traitement  et  prophylaxie.  — Los  oroillons  no  doivonl  pas  clie 
Iraitds  ]>ar  des  reinddos  dnergiqnos  ot  pcrtnrl)atcnrs ; co  ([u’il  laid,  c’esl  uno 
survcillanco  hygidnique  avoc  dos  soins  do  [)roprotd,  uno  asopsio  particulidro 
dostindo  a prdvenir  los  complications  do  la  maladio. 

Un  enl'ant  atloint  d’oroillons  sera  niaintonu  an  lit  pendant  touto  la 
|)driodo  rdhrilo  ot  mdinc  an  dola ; on  a I'oinarqud  (pio  rorchito  dlait  surtont 
1‘rdqnonlo  choz  los  tnalados  ipii  s’dtaient  lovds  trop  tot  on  n’avaiont  pas  pris 
Ic  lit,  continuant  a inarchor  ct  a sc  livror  a lours  occu|)ations  habituellos. 

L’anorexic,  I’dtat  sahurral  do  la  langiio  indiquent  rciu])loi  d’un  purgatil' 
(pi’on  pourra  rdpdtor  si  lo  besoin  s’on  fait  sontir.  Un  donnera,  dans  une 
cnillerdc  do  lait,  *20  a (iO  contigraimncs  do  calomel,  suivant  I’ago,  avoc  on 
sans  addition  do  jioudro  do  scammondo,  do  jalap,  etc. 

L’oidanl  soi’a  mis  a la  didio  laetdo  on  aux  bouillons  ot  tisanes,  il  no  dovra 
pas  manger  (ralimonls  solidos,  d’antanl  plus  (pio  la  mastication  ost  dou- 
lonrouso. 

Si  la  maladio  dvoluo  simplomont,  on  no  I’era  j>as  d’aulro  mddication 
gdndralo.  Localoniont  on  onvoloppora  los  parties  d’ouato,  ot  on  pourra  I'airo 
dos  onctions  avoc  un  liniment  calmanl  (baumo  tramjuille,  builo  cblorofor- 
mdo,  laudanisdo,  etc.).  II  ost  inutile,  connno  on  lo  laisait  aulrolbis,  d’appli- 
(pior,  sur  lo  gonllemont  |>arotidion,  un  rcvulsir  (vdsicatoiro),  on  I’omplalro 
morcuriol  (Ibdoland). 

C(^  (pi’il  laid  toujours  I'airo,  c’ost  uno  antisoi)sio  minntiouso  cl  rdpdtdo 
do  la  bouebo  ot  do  la  gorge,  a I’aido  do  lavages,  irrigations,  pulverisations 
a I’eau  boricpido.  ii  Eoau  bouillio,  etc.  Cos  lavages  sont  d’autant  mioux 
indicpids  (pi'il  y a assoz  souvonl  dos  indices  do  stomalilo,  d’amygdalito 
|)ultacdo.  En  noltoyant  soignousomont  los  cavitds  bucco-pbaryngionnos  ot 
mduic  nasalos,  on  agira  prdvonlivomonl  coidro  los  otilcs,  otorrbdos,  pai’o- 
tiditos  suppurdos,  qii’on  a vu  (piobpiol'ois  ten-minor  los  oroillons.  Pout-dtro 
mdmo  prdviont-on  ainsi  los  auti-es  complications  plus  eloigndos,  los  nudn- 
slcm's  dos  oroillons.  Dans  tons  los  cas,  il  n’y  a aucun  inconvdniont  a adopter 
cetto  pratiepic  (jui  cadre  si  bion  avoc  nos  iddos  acluollos  sur  los  iid'octions 
socondaires. 

Rcstont  maintenant  a remplir  les  indications  symptomatiques,  variables 
suivant  los  cas,  suivant  los  I'ormos,  suivant  les  complications  dc  la  maladio. 

Si  les  oreillons  se  presentenl  avec  le  bruyant  cortege  de  I’byportbermio, 
dll  ddlire,  de  Fagilation,  des  symptdmes  typbo'idos,  adynamiques  et  mdnin- 
giliqucs,  il  faut  songcr  ii  la  medication  antitberrnique  et  antispasmodique. 
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En  paix'il  oas  j'ai  j)rcscril  avoc  succos  ; 1“  Ia's  haiiis  (Voids  (a  ‘io,  dogres), 
ropotos  loiiU's  los  7)  on  i lioures,  ])t'ndan(  10  a 15  iiiimilos,  (piaiid  losonCaiils 
Ics  lolorent  l)icn ; Los  s(ds  do  (piinino,  chloiiiydialo  nciilro  on  cldorliy- 
drosnllalo  (10  a 20  conligrannnos  pai-  annoo  d’ago,  on  2 on  5 ])riscs,  pai' 
la  honcho,  |)ar  lo  roclnin,  pacla  voio  sons-cnlancc) ; voici  (piclqncs  roiannlcs  : 


% Bichlorhydratc  de  (piiiiiii'' 

Exlrail  do  rcglisso S*"-,  » 

Siroj)  de  IVamhoises Td)®",  » 

Eau  disUllee 50''%  » 

Unc  cnilleree  a sonpe  toutes  los  5 henres  (cnlant  de  5 a 0 ans). 

% Chlorhydro-snirate  de  (ininine O'", 40 

Bouitc  de  cacao S'",  n 

Pour  nn  snppositoire. 

Bichlorhydratc  de  fpiiniiie ‘2  grammes. 

Eau  distillee q.  s.  poui'  10  cenlimetros  cubes. 

2 a 5 seringucs  de  Pravaz  par  jour. 


5®  L’antipyrinc,  qn’on  ponrra  donncr,  dans  los  cas  d’hypcrtherinie,  a la 
dose  de  iO  a 50  centigrammes  ])ar  annec  d’age,  soil  seule,  soil  associee  a la 
quinine,  dont  elle  lacilite  la  solnhilite. 


% Autipyriiie 5 grammes. 

Chlorhydrate  basique  de  quinine ‘2  — 

Exlrait  de  reglisse 5 — 

Sirop  de  (leurs  d’orauger 50  — 

Eau  distillee 40  — 


Unc  cnilleree  a sonpe  5 I'ois  par  jour. 

Outre  son  action  antithermiqnc  evidentc,  I’antipyrinc  a ravantage  de 
calmer  les  spasmes  nervenx  ct  Ics  donlenrs.  S’il  y a dc  rinsomnic,  on  pres- 
crira  le  chloral,  Ic  hromnrc  de  j)otassium  (50  centigrammes  de  chacun  de 
ces  medicaments  dans  nn  demi-jnlep  gommeux).  Contre  Vorchile  our- 
liennc,  outre  le  I’opos  ahsoln  an  lit  qni  s’inq)osc,  outre  la  sns|)onsion  locale 
ct  les  a[)i)lications  calmantcs  et  emollientes,  on  a propose  la  pilocarpine 
(1  centigramme  en  potion  on  en  injection  sons-entanee)  on  le  jahorandi. 
Mais  ce  medicament  n’a  |)as  dc  vertn  .speciliqne.  Une  fois  Patrophic  tosti- 
cnlaire  realisee,  ])ent-on  la  faire  retroceder  on  I’enrayer,  ]>ar  le  massage, 
les  IViclions,  I’electrisation,  les  douches  perineales?  Gcia  est  dontenx.  Contre 
les  accidents  meningiliqnes,  on  aura  rcconrs  a la  vessic  dc  glace,  anx  lave- 
ments pnrgatifs,  a la  saignec  an  niveau  des  a|)ophyscs  masloidcs  (sangsnes) 
on  de  la  nnqnc  (ventonses  scarifiees),  anx  hottes  sinapisees,  etc.  L’existence 
dc  I’alhnminnrie  I'era  prescrire  le  regime  lade  ahsoln.  Contre  ranemie  et  la 
faihlcsse  de  certaines  convalescences  partienlierement  penihles,  on  preco- 
nisera  le  changement  d’air,  nnc  cure  thermalc  reconstitnanle  (la  Bonr- 
honle),  I’hnile  de  I'oie  de  morne,  le  sirop  d’iodnre  de  lei’,  les  hains  sales  on 
snll'nrenx,  les  hains  de  nier,  etc. 

La  prophylaxie  est  envisagec  d’nne  lafon  variable  snivant  Ics  auteurs. 
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lIiDioch.  coiisidorant  la  heni^milc*  dii  |)i'()ii()stic,  d{!s  oroillons  clioz  les  cnfants, 
croil  sui)Crnii  do  los  isoler.  Lavcran  |)aiiago  cotlo  opinion  ol  va  nieine  plus 
loin;  d’apios  Ini,  vn  la  rareUi  do  rorchilo  dans  ronrancc,  ot  sa  rrocpionce 
plus  laid,  il  scrail  avanlaircux  pour  un  onlani  do  conlnudor  nno  inaladic 
ipii  rimmnnisorail  pour  plus  lard  ol  I’assiirorail  conlro  dos  ovoiiliialilos 
f>onilalos  fachcuscs.  Si  nous  qiiiltons  co  point  do  vno  iin  pon  I'allacieux  an 
I'ond,  quoiqnc  soduisant  dans  la  rornio,  nous  ponsorons  qu’il  n’osl  pas  hon 
d’ox])osoi'  Ions  los  onfanls  a nno  conlagion,  cl  (|uc  ricn  do  I'avorahlo  no  saii- 
rail  rosnllor  jionr  ror^anisnio  d’lino  invasion  niicrohionnc  (piolconqno.  Les 
oroillons  sonl  honins  Ic  plus  souvcnl,  jo  lo  voux  liion;  niais  ils  pouvenl 
so  coinpliquor,  ineinc  ehoz  los  cnfants,  d’orchito,  do  nophrilo,  d’otites,  do 
paralysics,  d’accidcnts  inoningiliquos,  etc.,  sans  parlor  dos  inloctions  socon- 
dairos  suppuralivcs.  11  faut  done,  chaqno  Ibis  (pi’on  Ic  poiirra,  cliercher  a 
enrayor  los  o|)idrMnios  d’orcillons,  ot  soustrairo  a lours  allcinlcs  Ic  plus 
grand  nombro  d’cnlanls  possible. 

Los  oroillons  sonl  c’ontagioux  dos  lo  debut,  avant  iiieino  lo  gonflcinent  dos 
glandos  salivaires;  ils  rostont  contagioux  pendant  toule  la  durbe  do  co  gon- 
llouient  ol  inbnio  apros.  11  faut  done  bloignor  dos  bcolcs  lout  enfant  pris 
d’oroillons  ol  n’autorisor  sa  rontrbe  ipraprcs  "25  ou  oO  jours.  Sir  Thomas 
Haven  sorail  parvenu  a bloindro  uno  b|)idbinie  d’orcillons,  qui  sbvissail 
dans  un  ponsionnat  do  450  blbvos,  on  fai.sanl  cnlror  a Tlidpital  tons  ceux 
(|ui  inoniraioni  los  proinioi's  signos  do  la  maladio  (Galrin). 

D’a[)rbs  quokpios  obsoi'vations  (Rolb),  la  contagion  pourrait  so  fairc  par 
dos  tiers,  lo  gormo  s’altachorait  aux  vbtoiuonts,  a la  liloric,  etc.  II  faudra 
done  prondi'o  dos  jirbeautions  conlro  lo  lrans|)orl  iiibdiat  du  gormo,  et 
dbsiid'oclor  avoe  soin  los  meublos  ot  los  loeaux  eontaminbs.  « Lo  miero-or‘ra- 
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nismo  dos  oroillons  osl,  on  olVol,  dit  Catrin,  Ires  resistant  ol  persistant,  ct 
si,  dans  ipiebpics  cas,  la  dbsinfoelion  a pain  ompbebor  les  rbeidives,  il  on  cst 
do  lu'aiicoup  plus  nombroux  oii  olio  s’osl  monlrbo  absolumont  incflieace.  » II 
no  faudrait  done  pas,  dans  los  eolibgcs,  dorloirs,  sallos  d’bludos,  so  conten- 
ler  d’uno  dbsinfoetion  sommairo  par  les  |)ulvbrisations  anlisoptiques  ou  les 
fiimigalions  soufrbos,  mais  fairo  au  bosoin  uno  remise  a nouf  dos  murs  ct 
dos  parquets,  on  memo  temps  qu’une  dbsinfoetion  par  rbluve  do  tons  les 
objots  transportablos.  Cos  mosiiros  no  soraiont  obligatoiros  (pie  dans  les  cas 
(rbj)idbmies  invbtbrbos,  et  a rbpblilion. 

Dans  los  lu'ipitaux,  il  faut  aiissi,  aidant  ipic  possible,  isoler  les  cnfants 
atteints  d’orcillons,  ol  cela  osl  d’autant  plus  nbeossaire  quo  les  sujets  exposes 
a la  contagion  sont  db'ja  malados,  e’esl-a-dii'o  all’aiblis,  vulnbrables,  prbdis- 
jiosbs  aux  complications  et  aux  suites  facbeuscs  d’uno  nouvolle  maladie. 

Done,  nous  rbpblerons  ici  co  ipTon  pout  dire  do  toutos  bxs  maladies 
conlagicuses  : il  faut  prbservor,  [lar  I’isoloment  bien  com[)ris  el  I’antisepsic 
bion  fade,  los  onfanls  indcumes.  Qu’il  s’agisse  do  rougoolc,  do  scarlatine, 
do  coipiolucbo,  do  dyscnlerio,  (pi’il  s’agisse  d’oreillons,  la  projibylaxic  cst 
toujoLirs  la  memo;  quelle  quo  sod  la  maladio  visbe,  die  doit  etre  failo 
rigourousemenl,  complelcment,  scion tiliquement. 
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VIII 

COQUELUCHE 

PAR  J.  C0M15Y 

Mt'cleciii  de  I'liopilal  Trousseau. 


La  coqueluche,  pertussis,  tussis  convulsiva  (lalin),  whooping-coiujh 
oil  hooping-cough  (anglais),  keucliliusten  (allomaml),  periosse  (ifalien),  tos 
ferina  (espagnol),  cst  une  maladie  inl’eclicuse,  spcciliqne,  contagicuse,  qui 
se  traduit  par  un  catarrlie  leger  dcs  voics  rcspiratoircs  ct  par  dcs  qiiintes  de 
toux  violcntcs  que  nous  aurons  a decrirc. 

Historique.  — Pas  de  renscigncmcnts  snr  la  coqueluche  dans  Ics  livres 
hippocratiques,  dans  les  ecrits  des  medecins  roinains,  arabes,  etc.  Le  mot 
de  coipieluclie,  dont  I’etymologie  est  controversce  (capuchon  on  coqneluclion, 
coqiielicot,  chant  dii  coq),  ne  fait  son  apparition  en  Fiance  qu’au  milieu 
du  XV®  siecle.  II  sert  a designer  d’abord  la  grippe,  dont  la  toux  penihle  a des 
analogies  avec  cede  de  la  coqueluche. 

En  1578,  Guillaume  de  Baillou  distingue  fort  hien  la  coqueluche  qu’il 
nomme  tussis  quinta.  Malgre  la  nettete  de  sa  description,  la  coqueluche 
continue  a ctre  confondue  avec  la  grippe  jusqu’a  la  description  de  Thomas 
AVillis  (IGS^),  qui  insiste  sur  I’epidcmicite  de  la  tussis  puerorum  con- 
vulsiva seu  suff'ocativa....  Sydenham  (1679)  donne  les  caracteres  distinctifs 
de  la  grippe  et  de  la  coqueluche,  et  a partir  de  cette  cpoque  tons  les 
medecins  savcnt  la  reconnaitre  sans  hesitation.  Parmi  les  auteurs  qui  out  le 
mieux  etudie  la  coqueluche,  il  faut  citer  Trousseau  (cliniques  de  rilotel- 
Dieu),  Rilliet  et  Barthez,  Blache,  II.  Roger,  etc. 

Enlin,  depuis  quelqucs  annecs,  plusicurs  medecins  out  dirige  leurs 
recherches  dans  le  sens  de  la  bacteriologie  de  la  coqueluche;  et  quoique  les 
resultats  olitenus  ne  semblent  pas  delinitivement  acquis,  nous  allons  les 
exposer  brievement. 

Bact6riologie.  — L’absence  de  spontaneite  de  la  maladie,  sa  transmissi- 
bilite  indubitable  par  contagion,  son  evolution,  tout  indique  qu’elle  est 
sous  la  dependance  d’un  micro-organisme.  On  a presume  que  cet  agent 
patbogene  avait  pour  siege  les  voies  respiratoires  superieures,  larynx,  gorge, 
fosses  nasales,  et  on  a etndie  minutieusement  les  mucosites  (ilantes,  les 
glaires  expulsees  apres  les  quintes  de  toux.  Poulet  {Academic  des  sciences, 
1867)  a cm  trouver,  dans  Pcxpcctoration  dcs  malades,  un  element  bacillairc 
qu’il  nomme  monas  on  bacterium  ter rno.  Plus  tard,  Letzerieb  ( Firc/mio’s 
Archiv.,  1870-1874),  Tsebammer  {Jahrb.  f.  Kinder,  1876)  decrivent,  le 
premier  un  microcoque  qu’il  compare  au  parasite  du  mais,  le  second  un 
champignon  analogue  a celui  de  la  rnoisissure  des  oranges.  Avec  Biii-ger 
(1885),  et  surtout  Afanassiew  {Vratch,  1887),  nousentrons  dans  la  periode 
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des  1-cchcrchcs  l)act.('riologiques  precises  et  serieuses.  Afanassiew  decrit, 
sous  le  nom  de  bacillus  lussis  conimlsivx,  unc  bacterie  deja  enlrevue  par 
Biirger,  et  (pii  presenterait  les  caracteres  suivants  : bacillc  mobile  et  court, 
n’ayaut  pas  plus  do  0,6  g a 2[j.  2 do  longueur,  sc  rctrouvant  dans  les 
mucosites  expectorees  et  dans  les  foyers  dc  broncho-pneumonic,  mobile, 
cultivant  bicn  sur  la  gelatine  cpi'il  ne  li([uefie  pas,  sur  I’agar-agar,  sur  la 
pomme  dc  terre.  Ce  microbe,  injecte  dans  la  tracbec  et  les  poumons  de 
jeunes  chiens,  a provoque  des  acces  de  toux  coquelucho'ide,  de  la  bronchite, 
de  la  broncho-pneumonie. 

Wendt,  Semtschenko  ont  conbrme  les  rechcrches  d’Afanassiew.  Mais 
Ritter  {Society  de  medecine  de  Berlin,  2 novembre  1892),  n’a  pas  retrouve 
le  bacille  de  ce  dernier,  et  il  a donne,  comme  I’agent  pathogene  de  la  coque- 
luche,  tin  diplocoque,  cultivant  entre  56  et  58  degres,  pouvant  se  disposer 
en  chainettes  droites  on  courbes,  en  amas,  et  determinant  des  quintes 
coqueluchoides  apres  inoculation  aux  jeunes  chiens.  Galtier  {Lyon 
medical,  1892),  a trouve  egalcment  un  diplocoque  dans  les  mucosites  de  la 
coquelucbe. 

Michael  Cohn  et  II.  Neumann  {Arcltiv.  f.  Kinder,  1895),  ayant 
prati([ue  25  examens  sur  24  rnalades  qui  presentaient  une  coquelucbe 
typique,  ont  trouve,  an  milieu  de  filaments  muqueux  et  de  cellules  rondes, 
de  nombreux  microcoques,  tantot  reunis  par  deux  on  en  amas,  tantot  en 
courtes  chainettes;  les  bacilles  se  sent  montres  rares  et  seulement  a la 
surface  on  an  voisinage  des  cellules  epithcliales  de  la  bouche.  Des  cultures 
furent  faites,  et  20  fois  sur  25  cas,  dies  montrerent  du  streptocoque,  dont 
12  fois  avee  purete.  11s  conclucnt  quo,  ni  le  bacillc  d’Afanassiew,  ni  le 
diploco(pie  de  Ritter  ne  sauraient  etre  regardes  comme  les  microbes  de  la 
coquelucbe;  quant  an  streptocoque,  qui  sc  retrouve  presque  constamment, 
e’est  un  microbe  banal  et  sans  specilicite. 

Deicbler  (Conyres  des  mddecins  el  des  naluralisles  allemands,  1890), 
avait  deja  donne  un  protozoaire  cilie  comme  I’agent  pathogene  de  la  coque- 
luche,  lors([uc  Kourlow  [Vralch,  1896)  cst  venu  tout  recernment  confirmer 
cette  decouverte  en  la  precisant.  II  s’agirait  d’une  arnibe  cilice  qui  se  trou- 
verait  dans  les  mucosites  du  debut,  quand  I’cxpectoration  est  encore  claire, 
filantc,  muqueuse.  Ce  micro-organisme  est  uni-cellulaire,  et  scs  dimensions 
varient  de  cclles  d’un  demi-globulc  rouge  a celles  d’un  globule  blanc  etmeme 
da  vantage.  On  trouve,  sur  un  cote  ou  sur  les  deux  cotes  opposes,  des  cils 
longs,  gros,  mobiles,  imprimant  aux  amibes  des  mouvements  oscillatoires 
rapides.  Ouand  I’expectoration  est  devenue  puruicnte,  on  aperfoit  de  petits 
corps  ronds  tres  refringents,  concentriquement  stratifies  comme  des  grains 
d’amidon,  et  pouvant  donner  issue  a dcs  spores,  par  eclatement  dc  leur 
enveloppc.  Ces  corps  refringents,  ces  spores,  les  debris  plus  ou  moins 
reconnaissabics  des  cnveloppes,  ne  seraient  que  des  phases  de  devcloppc- 
ment  du  parasite.  Un  avenir,  sans  doute  proebain,  dira  ce  qu’il  faut  penser 
de  toutes  ces  rechcrches.  Mais,  a riicure  actuelle,  nous  ne  pouvons  pas  dire 
que  I’agent  pathogene  de  la  coquelucbe  soit  devoile. 

Griffiths  [Academie  des  sciences,  1892)  a trouve,  dans  I’urine  dcs 
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co([ncliu'houx,  unc  ptomaine  speeialc,  qui  ])ouiTail  elrc  considercc  comme 
un  pi'odiiit  de  secretion  on  de  reaction  dn  inicrol)e  de  la  inaladie. 

Etiologie.  — Si  la  hacteriolo^ie  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot,  il 
y a lon^temps  (pie  la  clinicpie  nous  a appris  (|iie  la  cmpielnclie  etait  nne 
inaladie  inrectiense  et  contagiense,  et  ipie  Tronsscan  a proclame  avec  (iclat 
sa  sp(icificit('‘.  Avant  (I’insister  snr  les  conditions  qiii  reglenl  la  transmission 
de  la  inaladie,  nous  indiipierons  les  particidarites  relatives  a I’age,  anx 
saisons,  etc. 

Age.  — Qnoique  anciin  age  ne  soit  a I’ahri  de  la  coqneliiclie  (Hale 
^Vlnte  cite  nne  I'emme  de  81  ans  (pii  en  etait  atteinte),  il  I'ant  liien  recon- 
naitre  que  la  inaladie  est  rare  chez  les  adnltes,  encore  jilns  chez  les  vieillards, 
et  qu’elle  pnisente  son  maximnm  de  rrciqiience  dans  les  premieres  annees 
de  la  vie.  C’est  nne  inaladie  de  I’enfance.  L’immnnite  confiircie  par  les 
amn^'cs  pent  s’expliqner  par  nne  atteinte  anUnienre,  on  par  nne  moindre 
piA'disposition  de  rorganisme  avance  en  age.  Tontes  les  statistiqnes  nion- 
trent  qne  la  coqneliiclie  priisente  son  maximnm  de  IVeipience  entre  "2 
et  5 ans;  elle  est  plus  rare  avant  et  ajires.  Avant,  chez  les  enlants  a la 
inamclle,  chez  les  nouveau-mis,  elle  est  rare  a cause  de  risolement  relatif 
dans  leipiel  vivent  ces  jeunes  sujets,  troj)  petits  pour  partager  les  jeux,  les 
(itudes  de  leurs  camarades  plus  iiges;  ils  sont  done  moins  exposiis  a la 
contagion.  Apres,  la  coqucluche  devient  aussi  jilus  rare,  pour  d’autres 
raisons  (immunitii  acquise  par  Tage  ou  par  unc  atteinte  antericurc). 

Sur  1567  cas,  West  n’en  troiivc  qne  11  an-dessus  de  10  ans.  Sur 
601  cas  ohserviis  a riuipital,  Rilliet  et  Barthez  n’en  comptent  (jiic  14  an- 
dessus  de  10  ans.  Sur  557  coqucluchcux  ([uej’ai  ohserviis,  j’en  trouve  118 
au-dessous  de  2 ans  (46  an-dessous  d’un  an,  7 au-dessous  de  6 mois),  502 
entre  2 et  5 ans,  96  entre  5 et  7 ans,  56  au-dcssns  de  7 ans.  L’agc  de  5 ans 
est  cclui  qui  m’a  rourni  Ic  plus  de  cas  (116),  puis  vient  Page  de  4 ans  (98), 
et  Page  de  2 ans  (88). 

On  a cit(i  quclqucs  exeinplcs  de  coqucluche  chez  dcs  enfants  nouveau- 
nes.  Rilliet  et  Barthez  Pont  ohservee  chez  im  nouveaii-ne  dont  la  mere  (itait, 
dans  les  derniers  mois  de  sa  grosscsse,  atteinte  de  la  inaladie.  Les  ([uintes, 
chez  Penfant,  apparurent  le  jour  meme  do  .sa  naissance  [Coquduche  conge- 
nitale).  Blache  aurait  vu  un  cas  scmhlahlc.  Dans  une  (ipidiimic  de  famillc, 
Sanne  a vu  unc  fillctte  de  15  jours  (itre  jirisc  par  la  coqucluche,  11.  Roger  a 
vu  aussi  un  cas  a 15  jours,  un  autre  a 50  jours,  deux  a 2 mois,  etc.  Douchiit 
a vu  un  nouveau-n(3,  contamimi  le  2“  jour,  priiscnter  dcs  (piintcs  le  10“  jour. 
Ces  exeinplcs,  qu’il  scrait  aise  de  multiplier,  inontrcnt  hicn  (jucles  noiivcau- 
nes  et  les  nourrissons  nc  jouissent  d’aucunc  immunitii  a Pi'gard  de  la  coque- 
luche,  et  (pPil  faut  les  on  jiriiscrver  (Pautant  plus  (juc,  chez  cux,  la  inaladie 
presente  toujonrs  unc  gravitc  exceptioimcllc. 

Sexe.  — D’apres  Rilliet  et  Barthez,  les  lilies,  scraient  plus  predisposees 
a la  co(picluchc  (pic  les  gargons,  leur  stalistiipic  hospitaliere,  sur  601  cas, 
leur  ayant  donne  555  lilies  pour  244  gargons;  iiiais  la  statistique  de  Rosen, 
portant  sur  45  595,  accuse  une  dillcrcncc  en  I'aveur  dcs  garfons, 
21  850  gargons  pour  21545  lilies.  En  iTaliR',  le  sexe  nc  nous  seinhlc  joucr 
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iuicun  role,  ct  s’il  y a cu  plus  dc  lilies  qiic  tie  garfons  dans  line  statisli([iie 
hospilaliere,  cede  inegalite  pent  tenir  a des  circonstances  spe^iales,  acciden- 
tclles,  elrangercs  al’eliologie. 

Saisons.  — La  coipieluche  se  rencontre  dans  tons  les  cliinats,  ct  cn 
loulesaison;  Ic  froid,  le  chaud,  le  sec,  riunnidc,  lui  sont  indilVerents,  sa 
inarchc  etant  regie  iiniquement  par  la  contagion.  Rilliet  ct  Rartlicz  cepen- 
dant  accuscnt  unc  predominance  en  etc  ct  en  autoinnc.  Sur  517  cas,  ils 
trouvent  : 

Printemp; 110  cas. 

Kte 150  _ , 

Auloniiu' 150  — 

Iliver 112  — 

La  dilTercncc  entrc  les  saisons  cst  cn  sorninc  pen  notable,  ct  les  regies 
([n’on  voudrait  tirer  tie  la  coinparaison  dc  ces  chillrcs  pourraicnt  fort  Lien 
etrc  demcntics  par  d’antrcs  statistiqncs.  \icnnc  unc  recrudescence  epide- 
iniipie  par  cxcmplc,  la  coquelnchc,  quelle  quc  soit  la  saison,  niultiplierascs 
atleintcs  ct  riiivcr  pourra  ])re(loinincr  sur  I’ete  coinmc  I’ete  sur  I’liivcr. 

Epid6mies.  — Actuellcinent  la  coqueluclie  cst  cntleiniquc  dans  les 
grandes  villcs  ct  nc  sc  ])resente  qu’a  I’etat  sporadiipic  ou  sous  forme  dc 
]>e(iles  epidemics  dc  famille,  tie  maison,  tl’ecole,  etc.  Cependant,  dc  temps 
a autre,  on  voit  la  malatlie  se  dilfuser  avcc  unc  foi'cc  insolite,  mcnafant 
Ituile  la  ])oi)ulation  infantile  d’nnc  villc,  d’nn  canton,  d’unc  province. 
jVulrefois  les  epidemics  tie  coipieluche  etaicnt  beaucoup  plus  communes  ct 
plus  meui'trieres,  ct  les  metlecins  nous  out  laisse  la  relation  ties  ravages 
(pi’clles  causaiont.  Raillon  nous  a tlecrit  repitlemie  ([ui  sevit  a Paris  cn 
1758;  Sclicnck  cellc  tie  1G!)5  dans  la  memc  ville;  de  llacn,  cellc  tie  Vienne 
en  1740.  Parmi  les  epidemics  les  plus  graves,  il  limt  citer  cellc  de 
Copenbague  (1707),  cellc  dc  Suede  (1700),  etc. 

Contagion.  — La  contagiosite  de  la  coqueluclie  nc  saurait  etrc  nice; 
la  maladie  se  transmet  d’enfant  maladc  a enfant  sain  par  contact  direct  le 
])lus  souvenl,  indirect  dans  (picliiucs  cas.  Un  contact  fortuit,  nne  rencontre, 
line  conversation  tic  qiielqucs  minutes  siiffit  bicn  souvent;  il  n’est  memo 
pas  neccssaire  qu’il  y ait  contact  au  sens  propre  du  mot;  Pair  expire  scmblc 
pouvoir,  a unc  faiblc  distance,  porter  le  germe  contage  avcc  les  produits  dc 
Pexpectoration.  La  transmission  indircctc  par  les  objets  contamines,  par  les 
vetements,  les  joucts,  les  mains  du  medecin,  s’exercc  iiliis  rarement  quc 
la  transmission  directe,  mais  clle  agit  qiiclqiiefois,  quand  il  nc  s’ccoule  quc 
pen  dc  temps  entrc  la  visite  renduc  a I’cnfant  maladc  ct  le  transport  a 
I’enfant  sain.  11  nc  semble  pas  que  les  aliments  et  Peau  dc  boisson  puisscnl 
servir  dc  vehicule  au  contage.  Le  germe  tie  la  coqueluclie  est  pen  vivace  en 
dehors  de  Porganisme,  et  les  locaux  babites  par  les  enfants  ne  le  retiennent 
pas  longtemps. 

Pendant  combien  de  temps  dure  la  contagion  de  la  coqueluclie;  cetlc 
contagion  existe-t-clle  a toutes  les  periodes  de  la  malatlie?  Ces  questions  sont 
tres  importantes  pour  la  prophylaxie.  On  admet  que  la  coqueluclie  estsurtout 
coiitagieuse  pendant  la  periode  des  quintes,  et  qu’elle  cesse  tie  Petre  a la 
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troisioinc  periodo,  alors  quo  los  qiiintcs  onl  disparti  on  no  sc  rnonlroiil  (|iio 
do  loin  cn  loin.  Ccpoinlanl,  il  liuit  sc  dcllcr  aiissi  dc  la  premiere  periode, 
relic  dll  ralarrlic  preinoniloirc,  ipii  pent  (hirer  8,  10  jonrs  el  davan(a<ie. 
D’apix'sle  l)‘'E.  Weill  [Comjres  de  Lyon,  1804,  p.  la  premiere  pi'i'iodc 
scrait  la  pins  dangerense  an  point  de  vne  de  la  contagion. 

En  nn  an,  dans  son  service  d’enlants  malades  dc  riuqiilal  dc  la  Chari ti‘,  a 
Lyon,  M.  Weill  a reyii  ^O  coipielnchenx,  sans  Ics  isoler,  an  milieu  de 
7)58  enlants  indemnes  dc  cettc  maladie.  Or,  il  n’a  pn  i-elever  nn  seni  cas  de 
transmission  des  premiers  anx  seconds.  II  se  garde  hicn  d’en  conchire  (pie 
la  coipichiche  n’est  pas  contagiense,  mais,  iTlIechissant  (pie  les  coipielnchenx 
ne  sent  reyiis  ([ii’a  nne  pi'riode  dejii  avanci)c  de  la  maladie,  a la  piiriode  des 
([iiintes,  il  est  portii  a penscr  ((lie,  dans  la  c()(|iichichc,  coimne  dans  la 
rongeole,  c ost  a la  premiere  pi'riodc  qnc  la  contagion  est  snrtoiil  a rcdoiiter  : 
« A riiopital,  la  co(|nchiclic,  considi^njcanxdivcrscs  phases  dc  la  pi^'riode  des 
([iiintes,  nc  sc  transmet  pas  anx  enlants  qni  paraissent  pr(>scntcr  Ics  nicil- 
leurcs  conditions  de  rijceptivite  : pas  de  coqiicliiche  antc'ricnre,  contact 
suftisainment  prolonge  avec  les  coqnclnchciix,  premiere  cnlance.  » 

Je  ne  puis  sonscrire  anx  conclusions  dc  M.  Weill,  car  j’ai  vii  plnsicnrs 
fois  la  coqiiehichc,  a la  pL'riodc  des  qnintes,  sc  transmettre  d’nnc  lafon 
incontestable.  Cependant  j’admcts,  et  jc  partage  les  craintes  de  noire  collegue 
a I’c'gard  de  la  premiere  pi^'riode  de  la  maladie. 

En  ri'smnii,  la  coqiiehichc  scrait  contagiense  des  le  diibnt  ct  pendant  tonic 
la  piiriode  spasinodiiyiie.  C’est-a-dirc  quo  la  contagiosite  persiste,  siiivanl  les 
cas,  pendant  iin  mois,  six  semaincs,  deux  mois. 

R6cidives.  — Si  la  co([iiehichc,  comme  tontes  les  maladies  infccticnses, 
pent  priisentcr  des  rccluitcs,  des  recrudescences,  e’est-a-dire  reprendre  nne 
nouvelle  intensite  alors  qu’cllc  scmblait  litcinte,  on  doit  admettre  qu’une 
premiere  atteinte  conlere  rimmnniti!  pour  la  vie  cntierc.  Cette  regie  coin- 
porte  des  exceptions.  IL  Rogcravii  5 ix'cidivcs.  West  1,  Trousseau  2,  Barthez 
ct  Rillict  2,  Lc  Gendrc  1.  Les  riicidivcs  scraient  done  cxtri’mcmcnt  races. 
Lien  plus  races  a coup  siir  que  les  riicidivcs  de  variole,  dc  rongeole,  de 
scarlatine,  d’orcillons,  dc  tievre  typhoide;  mais  Icur  existence  est  certaine. 

Symptomes.  — Lc  tableau  symptomatique  de  la  coqucluchc  jiriisentc 
line  certaine  lixitii  ct  dcs  caracteres  asscz  tranches  pour  permettre  dc 
distinguer  cettc  maladie  dc  toiitcs  les  aiitrcs.  Avant  dc  decrire  les  difterentes 
phases  dc  Tiivolution  co((uehichoidc,  jc  dois  dire  ([uclqucs  mots  dc  I’incu- 
bation. 

Incubation.  — Entre  lc  moment  piT'cis  dc  la  contamination  et  lc  diihiit 
des  premiers  symphuncs  sc  place  nne  jiiiriodc  dc  germination,  d’incnhalion, 
silcnciensc  il  est  vrai,  mais  ahsolumcnt • indiiniahle.  II  s’licoulc  (dusieurs 
jours  apres  lc  contact  suspect,  ct  avant  qnc  les  premiers  synqitomes  sc 
manirestent.  La  plupart  des  auteurs  tixenl  ii  7 ou  8 jours  (une  semaine  en 
moyenne)  la  durec  de  la  piiriodc  d’incuhation.  Pour  Gerhardt,  elle  ne  di'pas- 
scrait  souvcnl  (las  2 jours;  mais  la  (iiTcision  est  fort  dil'licile  en  semhiahle 
maliere.  Dans  un  cas,  Richardicrc  a vu  le  catarrhc  primionitoirc  (h'huler 
8 jours,  ct,  dans  un  autre  cas,  9 jours  apres  la  contamination. 
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Cette  ineiiliation  elant  tenninee,  on  voit  se  derouler  les  trois  periodes 
classiipies  : 1"  Periode  catarrhale;  2“  I’eriode  des  (piintes;  5“  Peiiode  do 
declin. 

P6riode  catarrhale.  — Le  debut,  I’invasion  de  la  niadadie  est  variable; 
tantot  c’est  iin  coryza  avec  eternuenients  repetes  (pii  ouvrc  la  iriarcbc,  on 
eroit  a un  relVoidissenienl,  a line  grippe;  tantot  c’est  nne  tou.v  legerc  avec 
sibilanccs  dans  la  poitrine;  tantot  I’enlant  commence  .sa  maladie  par  un 
acces  do  laryngite  stridulense  (Rilliet  et  Bartbez). 

Qnoi  (pi’il  en  soit,  Penlant  semble  soulVrir  d’nn  rbmne  vulgaire,  d’lme 
broncbite;  il  toiisse  plus  on  moins  frequennuent,  il  a des  rales  dissiunines 
de  broncbite,  nne  legerc  oppression,  de  la  (ievre,  moins  d’appelit,  ])lus  de 
soil',  un  somnieil  agite.  Cette  periode  de  catai'rbe  tracbeo-broncbi(|uc  dure 
plus  ou  moins  longtcmps  suivant  les  cas;  clle  pent  se  prolonger  8,  15  jours, 
1 mois,  6 .semaines  (Lombaid,  Epidihnic  de  Geneve,  18,58).  Ellc  pent  aussi 
sc  raccourcir  au  point  de  disparaitre  completement,  Penlant  entrant  d’emblec 
dans  la  periode  de  la  toux  spasmodi(|ue.  Trousseau,  Rilliet  ct  Bartbez,  West 
cn  out  vu  des  cxemples.  La  periode  catarrbale  manquerait  plus  souvenl  ebez 
les  cnl'ants  tres  jeunes  (pie  cbez  les  auti-cs.  Ilugucnin  signalc  au  (R'but  unc 
pbotopbobie  precoce  avec  dilatation  pupillaire  [Medecine  moderne,  1891). 
M.  Gmimeau  de  Mussy  emit  avoir  obsci've,  a la  phase  prodromiipie,  un 
(imanthernc  pharyngi’*  (I’ougeur  de  la  luette  ct  des  |)ilicrs,  .saillic  des  1‘olliculcs 
clos),  ct  des  signes  d'adenopatbie  tracbeo-broncbiipie.  Mais  il  est  le  seul  a 
avoir  ariirme  Pexistence  de  cos  sympb'unes.  Souvent  la  pi'riode  initialc  ne 
pri'sente  aucun  caractere  parliculier  ct  il  est  impossible  de  la  distinguer 
(Pun  rbuuie  ordinaire.  Mais  quebpielbis  un  observatcur  attentir  pent  .saisir 
des  indices  de  sa  sp(‘cilicit(>.  Trou.sseau,  II.  Roger  out  insistt*  sur  le  caractk'c 
incessant,  sur  Popiniatreti*  de  la  toux,  prelude  des  acces  liilurs;  aillimrs  ce 
sont  des  spasmes  pbaryngi's,  une  sorte  de  luapiet,  de  sccousse  spasmodi([ue. 

« 11  y a plus  de  25  ans,  dit  Trousseau,  j’l'tais  niand('  dans  un  Imtel  do 
la  rue  de  la  Cbaussee-d’Antin,  jiour  une  demoiselle  de  Rordeaux  qui,  me 
disait  son  pere,  avait  pris  en  route  un  rbumc  violent.  Cette  malade  arrivait  a 
Paris  avec  une  lievre  viluimicnte,  et  sa  toux  ne  lui  laissait  do  ti‘(5ve  ni  jour, 
ni  nuit.  Cette  toux  ne  resscmblait  cn  aucunc  lafon  a la  toux  byst('‘ri(pie  dont 
j’ai  cu  Poccasion  de  vous  inontrer  ici  des  cxemples;  e’etait  celle  d’un 
catarrbe  tres  aigu,  avec  cettc  dillerencc,  imanmoins,  ([tie,  dans  la  broncbite 
ordinaire,  il  y a des  intervalles  de  repos,  quebpie  courts  qu’ils  soient, 
tandis  quo  cbez  ma  jeune  malade,  clle  (idait  inccssantc,  sc  iTptitant  20,  50, 
40  fois  dans  la  mCMiie  minute. 

En  auscultant  la  poitrine,  jc  n’entendais  que  quebpies  niles  ron- 

tlants.  Ma  premiere  idd'e,  jc  vous  Pavouc,  f'ut  (pie  j’avais  alVairc  a une  jibtisie 
galopante,  et  je  ne  pus  cacber  mes  inquietudes  a la  famille.  Mais,  les  jours 
s’ecoulant,  la  toux  chansea  de  caractere  ; 8 ou  10  sccousses  se  succedaient 
tres  violcntcs,  puis  survenaient  queb[ues  minutes  de  repos.  Ces  caracti'res  sc 
trancherent  bienOH  d’une  manierc  plus  nctte,  ct  revx'tircnt  ceux  do  la  co(|uc- 
luclie,  de  fafon  a ne  plus  laisscr  aucun  doute  dans  inon  esprit — Instruit 
par  ce  premier  lait  j’eus,  depuis  lors,  plusieurs  fois  occasion  d’en  observer 
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de  seinl)lal)les  : tanl  dans  nia  |)rati([uc  parlicnlicrc  (|iic  dans  les  services 
d’enlanls  (jne  je  liis  charge  do  diriger,  soil,  ii  ritopilal  Necker,  soil  a I’lidpital 
des  Enl'ants,  il  ni’cst  arrive  de  reeonnailre  la  ccxjiiclnchc  ii  cctte  opinidirete 
dc  Id  tonx.  Lorstjnc  jc  voyais  nn  inalade  prendre  nn  i liinnc  donnanl  lien  a 
CCS  (piintes  se  repetant  15,  20,  oO  1‘ois  dans  I’espace  d’nnc  ininnlc;  lors(pic 
jc  voyais  ce  rliinne  persister  ainsi  4,  G,  8,  10  jours  dc  suite,  aceoinpagne 
d’line  lievrc  vive,  cela  nic  sidlisait  pour  I'cconnaiti’e  le  catairhc  specili([nc; 
cl,  cn  elVet,  apres  nn  certain  temps  qni  variait  d’nnc  a denx  seniaincs,  la 
coquelnche  sc  inanil’eslail  avcc  scs  caracleres  ncltcmcnl  tranches. 

« Par  o])position,  en  (pielqncs  circonstanccs,  — inais  ccs  cas  sont 
beauconj)phis  rarcs  qne  les  precedents,  car  jen’en  ai  rencontre  (pic  denx, — 
l’(:lc“nient  ncrveux  pent  se  inontrer  senl.  Des  les  premiers  jours  de  lour  maladie, 
les  cnlants  sont  pris  accidents  spasmodiques  du  cold  de  la  govfje,  d’unc 
sorte  de  hoquct  cpii  consistc  en  ce  que  pendant  I’inspiration  sc  prodnit  un 
sirilcment  laryngo-trachcjal  analogue  a celui  qui  plus  tard  se  produira  a 
chaipie  quinte  dc  coquelnche,  ct  qui  aura  quclque  chose  dc  vraiment 
palhognomoniquc.  » 

Plus  loin.  Trousseau  ajoute  que  par  opposition  il  a vu  des  cas  oii  le 
spasme  caracti^ristique  a manque  pendant  toute  la  duriie  de  la  maladie.  G’esl 
la  coquelnche  sans  qiiintes,  coquelnche  Iruste  a rapprocher  des  inorhilli 
sine  morbillis,  des  scarlatines  sans  (eruption,  etc. 

Le  catarrhe  initial  de  la  cocpieluche  serait  toujours  accornpagno  d’une 
lievrc  plus  marqime  ct  jilus  durahle  que  dans  le  simple  rhume;  I’etat  gi^imral 
est  touch(3  d’une  lafon  S(3rieuse  des  le  d(3hut,  ct  en  ce  sens  le  catarrhe 
aflirme  dcjja  sa  spd'cificit(3.  Mais  hientot  les  doutes  qui  auraient  pu  persister 
vont  disparaitre  devant  les  quintes  pathognomoniques  de  la  coquelnche. 

Periode  des  quintes.  — La  toux  spasmodique  et  quinteuse,  avcc  ses 
saccades  expiratoires  r(3pt‘t(3cs  ct  hruyantes,  suivies  on  entrccoup(!;es  de  la 
reprise  sil'Ilante  inspiratricc,  apparait  plus  tot  clicz  les  enfants  en  has  age 
que  chez  les  enfants  di^'ja  grands.  Void  comment  Trousseau  demerit  cettc  toux 
spcciale  de  la  coquelnche  : 

« Quand  les  maladcs  sont  capahles  dc  rendre  comptc  dc  leurs  sensations, 
ils  se  plaigncnt  souvent  d’une  douleur  asscz  vive  au-devant  de  la  poitrine, 
d’un  chatouillcment,  d’un  picotement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachcc,  qui 
les  sollicitent  a tousscr.  En  vain  essayeraicnt-ils  dc  ix'sistcr  a ce  hesoin,  ils 
nc  rd'ussiraient  qu’a  retarder  la  crisc  sans  pouvoir  l’cmp(3chcr.  Alors  la  toux 
convulsive  fait  explosion ; tandis  ([uc  dans  un  simple  rhume,  tandis  que  dans 
line  autre  allcction  ties  voics  re.spiratoires  dont  la  toux  est  unc  rnanileslation, 
I’individu  reprend  jilus  on  moins  facilcment  haleinc  apres  qiielques 
secousses,  dans  la  coipieluche  il  n’en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui 
precede  I’accijs  est  suivie  d’unc  serie  de  mouvements  expirateurs  qui,  se 
succiAlant  lentement  d’ahord,  se  ri'pctent,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a 
I’hcure,  un  grand  nomhre  dc  fois,  chassant  tout  I’air  contenu  dans  la 
poitrine  sans  donner  au  malade  le  temps  de  respirer;  les  veines  du  cou  et 
de  la  face  se  gonllenl,  les  paiqiieres  se  tumelicnt,  les  yeux  s’injcctent  de 
sang;  une  si^crtdion  ahondante  de  larmes  a lieu;  les  joucs,  les  orcillcs  sont 
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congcstionnc'es.  ct  cetlc  congestion  s’elend  a ionic  la  snrlacc  dn  corps,  (pd 
sc  coiivre  d’nnc  sncnr  abondantc.  Lc  inalhcnrcnx  patient,  dont  les  actes 
respiratoires  sent  si  violennnent  genes,  loinbe  dans  iin  etat  dc  painoison  (pii 
va  cpiclcpielbis  jnsqn’a  la  syncope  complete,  Enfin,  les  nionvcrncnts  convnlsifs 
dcs  muscles  expiratenrs  se  calment;  nn  cll'ort  d’inspiration  sc  prodnit, 
accompagne  dn  sifflement  caraclci’islique  dii  peut-elrc  an  resserrement 
spasmodicpie  dn  larynx,  dont  les  muscles  sent  cgalemcnt  enlres  en  convul- 
sion. Cette  inspiration  cst  le  signal  d’nn  instant  dc  repos;  mais  celtc  treve 
est  de  conrte  dnrec  ct  bientot  les  memes  accidents  se  reprodnisent.  Cetlc 
seconde  explosion  de  tonx  sc  termine  encore  de  la  meme  fafon  par  nne 
inspiration,  j)lns  longue  cettc  fois  que  la  premiere,  et  il  y a ainsi  plusieurs 
reprises  apres  lesqucllcs  le  maladc  est  comme  epuise  de  fatigue.  Gcnerale- 
ment,  pendant  ces  acces  ([ui  peuvent  durer  ([uelqucs  minutes,  il  rejelle  un 
liquide  glaireux,  filant,  incolore,  cn  quantile  considerable,  et  a la  tin  il 

vomit  ordinairement  des  mucosites  alimenlaires 

« Un  enfant  est  an  milieu  dc  scs  jeux  : quclqucs  minutes  avant  que  la 
crise  arrive,  il  s’arrete;  sa  gaielc  fait  place  a la  trislcsse;  s’il  se  trouvait  cn 
compagnic  de  camarades,  il  s’cearte  d’eux  et  cherche  a les  evitcr.  C’est  qu’alors, 
permeltez-moi,  messieurs,  cette  expression,  c’est  qu’alors  il  medite  sa  crise, 
il  la  sentvenir;  il  eprouve  cette  sensation  de  picotement,  dc  chatouillement 
dont  jc  vous  pai'lais.  D’abord  il  cssaye  dc  faire  avortcr  la  (juinte;  an  lieu  de 
respirer  nalurcllement  a plcins  poumons  comme  il  respirait  lout  a I’lieurc, 
il  1‘cticnt  sa  respiration;  il  semble comprendre  que  I’air,  cn  arrivant  a pleine 
voie  dans  son  larynx,  va  provotpicr  cette  toux  fatigantc  dont  il  a la  Iriste 
experience.  Mais,  je  le  rc[)etc,  (pioi  qu’il  fassc,  il  n’cmpechcra  ricn,  il  nc 
pourra  tout  au  i)lus  quo  retarder  rcxj)losion.  S’il  cric,  s’il  plcure,  s’il  est 
.sous  I’empirc  d’une  emotion  cpii  excite  son  systeme  nerveux,  cette  explosion 
sera  plus  prompte.  La  (piinte  a lieu.  Aussitbt  vous  voycz  lc  malade  cbercher 
autour  de  lui  un  point  d’a[)pui  auquel  il  puisse  se  cramponner.  Si  e’est  un 
enfant  a la  mamelle,  il  se  preci[)ite  dans  les  bras  de  sa  mere  ct  de  sa 
nourricc.  Plus  avance  cn  age,  s’il  cst  deboul,  vous  lc  voyez  trepigner  dans 
un  etat  d’agitation  convulsive.  S’il  est  couebe,  il  sc  dresse  vivernent  sur  son 
scant  pour  s’accrocher  aux  rideaux,  aux  barres  de  son  lit.  Il  sort  dc  la  le 
visage  boufli,  et  cette  bouflissure  du  visage,  qui  persistc  (picbpicfois 
pendant  trois  semaines,  pent,  cn  quclqucs  cas,  suflire  a ellc  sculc  pour 
qu’un  medecin  cxerce  soupfonne  Pexistcncc  dc  la  coquclucbc.  » 

Les  quinles  se  repetent  en  nombre  variable  suivant  I’intensite  ties  cas, 
tantot  plus  frequentes  la  nuit,  lantot  plus  frequentes  le  jour.  Trousseau 
indique  20  quintes  par  24  heurcs,  pour  les  coquclucbes  de  moyenne 
intensite;  40  a 50  pour  les  coqueluches  graves;  GO,  80  et  jusqu’a  100  pour 
les  coquclucbes  tres  graves.  Le  IP  Tissier  a compte  jusqu’a  120  quinles  par 
24  heures  chez  un  enfant  de  5 ans,  arrive  au  7“  jour  de  sa  maladie  el  (jui 
ne  tarda  pas  a succornber.  Si  Ton  veut  evitcr  la  provocation  des  quintes,  il 
faut  faire  le  calrne  autour  du  petit  malade,  s’abstenir  de  le  rcuiucr  trop 
souvent,  dc  le  conlrarier.  Une  impression  desagrcable,  un  eflortde  deglutition 
un  bruit  trop  fort  peut  determiner  la  quinte. 
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,)’ai  VII  souvent,  clans  nn  service  de  co(|uelucheux,  line  c|ninte  en  appeler 
(I’autres,  il  sullisail  (pi’iin  enlanl  so  mil  a lonsser  pour  eveiller  les  cpiinles 
tie  Ions  ses  camaracles,  on  de  la  phipart  d’entre  enx.  Un  cocpielncheiix  cst 
cn  imminence  continiielle  de  ([iiintes,  mi  rien  peiil  les  provocpier. 

La  diiree  de  chaqne  cpiinte  est  Ires  variable  snivant  les  cas,  siiivant  les 
moments  de  la  journee,  et  chez  le  nm'ine  enlanl.  11  y ades  cpiinles  trc;s  fortes, 
Ires  longues,  et  cles  cpiinles  coiirtes,  faililes,  avortc'es.  tJne  cpiinte  pentdnrcr 
quelcpies  secondes,  line  demi-minnte,  ])liisieiirs  minutes,  im  cpiart  cl’heiire. 
Plus  la  cpiinte  est  longue,  plus  il  y a de  rejirises;  on  a pii  compter  jusc[u’a 
10,  15,  '20,  50  reprises  clans  la  mcime  cpiinte. 

Pendant  la  cpiinte  et  immcidiatemenlapres  elle,  le  pools  est  Ires  frecpienl; 
il  n’est  pas  rare  de  troiiver  140,  150,  160  pulsations  par  minute.  Puis  le 
pools  se  ralentit,  et  il  pri'sente  parfois  cles  irrcigularites,  cles  intermitlences. 

On  a cherchci  a explicpier  les  c[uintes  par  les  expciriences  de  Rosenthal  siir 
I’excitation  centripcte  clii  nerf  larynge  supcirieiir,  do  phrc'nicjiie,  do  pneumo- 
gastricjiie.  On  pent  admettre  en  elfet  cpie  les  niucositcis  scicrcitcies  dans  le 
larynx,  la  tracliee  et  les  bronches,  nuicositcjs  c|ui  contiennent  vraisemblable- 
ment  le  microbe  patbogene  et  ses  toxines,  out  le  poiivoir  d’impressionner 
les  rameaiix  des  nerfs  larynges  on  bronchic{ues.  L’intermittence  des  acces 
s’explicpierait  par  raccumulation  intermittente  des  mucositf's. 

Un  grand  caline  succecle  a la  cpiinte;  les  enfants  tres  jeiines  s’endorment 
mciine  d’un  soinmeil  profond,  et  ne  sont  reveillcis  epic  par  la  cpiinte  suivante. 
Qiiancl,  dans  I’intervalle  des  cpiintes,  il  persisle  une  tievre  vive,  de  I’agita- 
tion,  de  la  dyspncie,  il  faut  craindre  une  complication  broncho-pnlinonaire. 
L’ausciiltation  dissipera  celte  craintc  on  la  conlirinera.  Dans  les  cas  simples, 
on  n’entend,  clans'la  poitrine,  quo  cles  rales  sibilants  on  ronflants  dissc^mincss 
inoins  nombreux  apres  qii’avant  la  cpiinte,  celle-ci  ayant  en  pour  clTet 
d’civacner  I’arbrc  bronchicpie. 

L’examen  laryngoscopic[iie,  quand  il  a cite  possible,  a inontre  one 
rongeur  diffuse  de  la  rcigion  aryteinoidienne,  epiglotticpie  et  glottique. 
L’excitation  mcicaniqne  de  ces  rc'gions  provoque  cles  acces. 

Pour  ])cn  qiic  les  cpiintes  soient  violentes  et  iTpcitcies,  I’citat  gcnc^'ral  de 
I’enfant  pciriclite,  sa  nutrition  laisse  a desirer,  ses  forces  s’en  vont.  On  a clit 
cpie  les  urines  presentaient  frciqueimnent  do  sucre  et  de  I’albuminc. 
Lc;groiix  les  a examinees  a ce  point  de  vue  et  n’a  rien  tronvc!.  D’apres  Chcrii- 
bino.  Gill,  Johnston,  la  glycosiiric  sc  renconlrcrait  dans  16  pour  100  cles 
cas.  Blumentbal  {Sl-Pelers.  Med.  Woch.,  12  mai  1894)  ayant  examine 
Purine  de  40  coquelucbeiix.  Pa  Iroiivee  cPiinc  couleur  jaunc  pale,  cPiine 
aciditci  forte,  d’une  densitei  cdcvcic  (1022-1052),  laissant  di-poser  cles  cristaiix 
d’acide  iirique,  rnais  n’offrant  jamais  trace  de  glycose  ni  cPalbumine.  En 
somrne  la  coloration  un  pen  fonccje,  Paugmentation  dedensite,  larichcssc  cn 
acicle  iiricpie,  caractciriscraient  les  urines  cles  coquelucbciix  a la  pc'riodc 
quintense.  Avec  le  rcigime  lactc>,  la  quinine,  Pantipyrine,  Paciclite  dispa- 
raitrait  et  la  densite  tomberait  a 1005  on  1006. 

La  diircie  de  la  pciriode  i[uinleiise  varie  beaiicoiip  snivant  les  cas;  clans 
les  formes  Icgeres,  ellc  pout  nc  pas  cxcd'der  qiiinze  jours,  clans  les  formes 
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(le  inoycnnc  intensile,  die  atlciiil  ciii([  on  six  seinaines;  dans  les  formes 
graves,  deux  iiiois.  Cette  diiree  normale  pent  etre  allongee  par  les  reehutes, 
les  recrudescences  observees  dans  quebpies  cas,  et  dues  suit  a uue  sortie 
preniaturee,  soit  a uu  I'efroidissemeut,  soit  a uue  fatigue.  Eiiliii  I’eufaut  u’a 
plus  de  ([uiutesou  il  u’eu  a (pie  de  fort  doigmies  les  uues  des  autres,  il  eutre 
dans  la  troisieiue  pt^-riodc  de  sa  lualadie. 

P6riode  de  d6clin.  — L’eufaut  u’est  plus  tonrmeutc  par  les  acces 
spasiuodiques  de  la  pti'riode  priicii'deute,  luais  il  conserve  uue  toiix  plus  ou 
moius  inai'ipa'c  avec  calarrhe  bronchiipie  persistant.  Ou  eutcud,  a I’auscul- 
tatiou,  des  rales  souores  et  bullaires,  dissi'iniues,  de  jour  eu  jour  moius 
uoiiibreux,  et  euliu  le  calarrhe  cesse  coiupleteiueut,  I’eufaut  est  gimri.  Cette 
Iroisieiue  pcriode  de  la  coqueluche  dure  pen  eu  gemjral,  8,  10  jours,  quand 
il  u’ya  pas  de  complication.  Si  la  toux  et  le  catarrlie  persistent  des  semaines 
et  des  mois,  le  cas  u’est  [ilus  simple,  la  coipiduche  s’accompague  de  bron- 
( hite  ebrouique,  d’empbyseme,  de  dilatation  des  brouebes  ou  d’adii'uopalhie 
trachf’o-broucbiipie,  sans  parler  de  la  tuberculose  pulmouaire  qui  pent  fort 
bieu  sc  grdlcr  sur  uue  coqueluche  eu  couvalesceuce. 

Dur6e  totale  de  la  coqueluche.  — Rilliet  et  Rartbez,  sur  560  cas,  dont 
giR'i'is  et  114  morts,  out  pu  (^tudicr  la  dmee  do  la  maladie.  Pour  les 
coquduebes  gimries,  la  duix’c  a varie  eutre  5 semaines  et  6 mois. 


DCREE 

‘21  jours  ainiioiiis.  . 
‘20  il  51  jours.  . . 
50  _ 45  ■ _ . . 

411  — 2 mois. 

2 — 5 — . . . 

3 — 4 — . . . 

4 — 5 — . . 

5 — G — . . . 


Pour  les  cas  mortds,  ils  out  trouve  : 


NOMBRE  DE  CAS 

4 

21 

51 

07 

GO 

25 

14 

G 

252 


DCREE 

moius  (le  21  jours 
22  a 51  — 
52  — 45  — 
40  — 2 mois 
2 — 5 — 

5 — 4 — . 
4 — 5 — 
Au  dela.  . . 


KOMBRE  DE  CAS 

15 

10 

30 

21 

19 

4 

10 


114 


Trousseau  a cite  des  coquelucbes  exceptiouuellemeut  courtes,  ue 
duraut  pas  plus  de  8 jours,  5 jours  dans  uu  cas.  II  dit  que  la  duree  de  la 
maladie  est  eu  raison  directc  de  la  dur(je  des  prodromes  : plus  courts  out 
(3t(i  ces  prodromes,  moius  lougtemps  dure  la  coqueluche;  plus  rapide  a (ihi 
la  marcbe  asceudaule  du  calarrhe  couvulsif,  pluspromple  aussi  est  sa  marche 
rf'trograde.  Les  saisous,  les  iutemperies  out  aussi  uue  action  sur  la  duiTC  de 
la  coqueluche. 
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Pour  Ilia  part,  j’ai  rciiicTivpio  ([iic  los  coipicliiclics  (I’liivcr  otaiont  plus 
longues  ct  plus  graves  quo  les  cmpieludios  tl’ele.  Si  la  saison  IVoiilc  ii’iiillue 
])as  sur  la  fraiisiuission  do  la  iiialadie,  ello  inc  parail  jiilluer  grandeiiicnt  sur 
son  jirouostio. 

Toute  co([ucluchc  durant  iitoins  d'un  niois  el  ahoulissanl  a la  guerison 
dans  ce  court  delai  pent  etro  cousidercc  coiniiie  unc  coipieluclie  lu'nignc 
{coqucluchette  do  II.  Roger);  les  taupieluelies  d’line  duree  superieure  a iin 
luois,  inlerieurc  a trois  inois,  rentrent  dans  la  classe  des  coipieluches 
uioveunes;  cedes  (pii  depassent  trois  inois  son!  des  co(pieluchcs  graves  et 
impiietantes.  II  cst  vrai  <pie  certaines  coipieluclies  peuvent,  independannncnt 
(le  la  duree,  etre  tres  graves  par  rintensite  ct  la  rre(pience  de  leurs  (piintes 
[hypevcoqueluche  de  II.  Roger).  Mais,  tontes  clioses  egales  d’ailleurs,  la 
duree  est  un  element  d’ap[)reciation  dont  nous  devons  tenir  conipte  jiour  la 
classification  des  rornics  et  des  degres  de  la  co({ueluclic  simple.  Les  acci- 
dents et  complications  (pie  nous  devons  t'tudier  maintcnant  nous  rournironl 
d’autres  eR’inents  d’apprciciation  non  moins  importants. 

Accidents  et  complications.  — Les  sympWmes  plus  on  moins  facheux 
qui  sc  qiroduisent  consii'ciitivcmcnt  aux  cdbrts  et  aux  scconsses  de  la  toux 
spasiiiodiquc  imiritent  Ic  noni  d’accidents,  les  complications  (ilant  reprii- 
sentees  par  les  infections  secondaires  qui  ne  semblent  pas  avoir  de  lien 
iniiiR'diat  et  nu'caniipie  avcc  les  (piintes. 

Dans  la  moiti(j(  des  cas  environ,  surtout  chcz  les  enfants  {[ui  ont  des  dents, 
la  jirojection  do  la  langue  en  avant  a clia(pie  quinte  linit  par  ainener  rusure, 
la  df'cliirure,  la  rupture  du  frein,  cons(i(piemmenl  unc  petite  inllarnmation 
diplit(i'roidc  qui  diipasse  qnelcpiefois  les  limites  du  frein,  taut  en  surface 
qu’en  profondeur.  Cette  l(ision,  g(ineralcmcnt  pcii  importante,  a unc  valeur 
appiTciable  pour  Ic  diagnostic;  qiiand  on  voit  un  enfant  (jui  loiissc,  sans 
qu’on  ait  pu  entendre  les  quintes  caractc'ristiques,  on  pourra  faire  le 
diagnostic  de  la  coquelucbe  d’apres  rnlc(.''ration  du  frein  de  la  langue.  Ge 
n’est  pas  qu’il  y ait  la  une  manifesfation  sp('cifi([ue,  conqiarable  aux  lysses 
de  la  rage,  coinme  le  voulait  le  D’’  Deltbil;  la  lesion  est  purement  m(icani(pie, 
mais  elle  tf'inoigne  (rune  violence  de  la  toux  projirc  a la  coquelucbe.  Sans 
contester  la  valeur  de  ce  signe,  je  dois  faire  quebjues  reserves;  j’ai  vu,  chez 
de  jeunes  enfants  qui  avaient  des  incisives  inlerieures  tres  coupantes,  sous 
I’inllucnce  d’un  simple  I'lmme,  on  meme  en  debors  de  toute  attcinte  du  cott; 
des  voies  respiratoircs,  le  frein  de  la  langue  ulc(ire  el  reconvert  d’une  mem- 
brane diphtc'roide  (Sociele  clinique,  RSDO.  — Sociele  viedicale  des  hopi- 
taux,  6 diicembre  1895).  En  Italic,  sous  le  nom  de  maladie  de  Riga,  de 
production  soiis-linguale,  Fede,  Concetti,  etc.,  ont  dt'crit  la  m(}me  l(ision 
chez  des  enfants  qui  n’avaient  pas  la  co(pielucbe.  F.  Brim  en  a observe  c!ga- 
leincnt  un  exernple.  La  subglossite  diphlero'ide,  lesion  mecani(pie  jiroduite 
par  les  incisives  inlerieures  ou  Farcade  dentaire,  pent  done  (itre  ind(i>- 
pendante  de  la  co(piclucbe  el  se  rencontrer  en  debors  d’elle. 

Cette  l(>sion  simple  et  sans  gravit(i  le  plus  sou  vent,  pent,  chcz  certains 
enfants,  se  creuser,  s’tilendre,  se  compli(juer  d’bemorrbagies,  de  fongosites, 
d’ulcf'rations;  il  sera  bon  de  la  surveiller. 
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Un  accident  l)caucoup  i)lns  grave  de  la  quinte  esl  Ic  voniisseinenl  ([ui,| 
lorsqu’il  se  reproduil  Irop  sonvent,  s’accoinpagne  de  inaigreur,  de  laihlesse, 
d’anetnie,  de  cachexie.  Qiiand  les  voinissemenls  snrvieniienl  en  deliors  des 
quintes,  leur  gravile  esl  encore  phis  grande.  II  in’a  seinhle  ((iie  les  enlanlsil 
dyspeptiipies  etaient  pins  exposes  qnc  les  aiitres  anx  voinissernents  graves  de 
la  coipielnche. 

L’evacuation  involontaire  des  urines,  des  rnatieres  lecales,  ne  merite  yias-i 
do  nous  arreter,  niais  il  tant  signaler  le  jirolapsus  rectal,  les  hernies>| 
oinbilicales  et  ingninales  qni  pcnvent  etre  provoipiecs  on  aggravees  par  la 
violence  des  qnintes.  Dans  le  ineme  ordre  d’idees,  je  dois  mentionncr  I’em 
physeine  pnlnionaire,  coinpliqne  ([ueh[nerois  d’einphyseine  sons-cntane,  .1 
les  alveoles  ayant  ete  roinpus,  Fair  ayant  hise  dans  le  iissn  ccllnlaire  dii 
inediaslin  pour  sc  repandre  ensnitc  sons  la  pcan  dn  con  cl  dii  thorax;  cet  l| 
accident  esl  tres  grave.  La  hcrnie  dn  poinnon  a etc  ohscrvec  exceptionnelle-  d 
inent  (Adler) ; de  nitMiie  le  pncninothorax. 

Les  heinorrhagies  sont  connnnnes;  I’epistaxis  se  voit  rrequennnent  au  i 
niilicii  on  a la  suite  des  (piintes;  son  ahondance  et  sa  repetition  penvent 
etre  parl'ois  inipiietantes.  ILn’estpas  rare  ipic  le  sang  soil  deglnti  a I’insii 
dn  nudade  et  de  son  entourage,  pour  etre  voini  ensnitc  on  crache  coniine 
s’il  s’agissait  d’line  heniateinese  on  d’line  henioptysie.  Le  sang  pent  hien 
venir  de  la  hoiiche  (ulceration  snhlinguale,  gencives),  niais  il  ne  vient 
presqiie  jamais  dn  poinnon  on  de  I’eslomac;  rheniateinesc  vraic  n’est  pas 
moins  exceptionnelle  ipie  riieiinqilysie. 

.I’ai  VII,  chez  dcs  enfants  (pii  avaient  des  qnintes  violcntcs,  des  nion- 
chetiires  pnrpnriipies  se  dessincr  an  front  et  ii  la  face.  L’heinorrhagie  soiis- 
conjonctivale  est  coniiniine,  elle  esl  nnie  on  hilaterale,  elle  pent  s’acconqiagner 
de  ces  larmes  de  mn(j  dont  parle  'rroiisseaii.  « .I’ai  vii  pour  nia  part,  dit-il, 
nn  petit  enfant  de  deux  ans,  alteint  d’linc  coipichichc  grave,  plciircr  des 
lai'ines  de  sang.  » 

Toiile  plaie,  tonte  lesion  nicerense,  nn  ntcviis,  line  otitc,  penvent  saigner 
.sous  rinlhience  des  qnintes  de  la  coipielnche  (derinalorrhagic,  otorrhagie). 
Lntin  il  faiil  indiqner  la  possihilite  des  heinorrhagies  visceralcs  (heinatnric, 
heinorrhagies  ineningecs,  cerelirales,  etc.). 

Un  cas  (rheniorrhagie  cerehrale  avee  aiitopsie  a etc  rapporte  par  Marshall 
{Glangow,  Med.  Jouvn.,  1885).  L’heinorrhagic  par  les  oreilles  est  inoins 
rare;  elle  se  prodnit  generalcrnent  chez  des  enfants  qni  soidfrent  dejii  de  cet 
organe,  (|iii  out  on  out  eu  des  econleinents,  nnc  otitc  nioyennc  jihis  on  moins 
ancienne.  .Lai  vn  deux  fois  rheniorrhagie  sc  prodnirc  dans  ces  conditions, 
le  sang  conlant  gontte  ii  goiittc  an  moment  de  la  ipiinte.  II.  Roger  signalc  la 
possihilite  d’lm  econlement  pins  fort,  d’nn  veritahlc  jet  sortant  de  rorcillc, 
sons  rinlhience  de  la  pression  formidahle  de  ccrtaincs  qnintes. 

Triqnet  a ohserve  deux  fois  cette  hemorrhagic  otiqnc,  et  il  a pn  voir  que 
la  memhranc  dn  tympan  presentait  nnc  dechirnre  lineairc  nn  pen  an-dessons 
dn  manche  dn  marlean.  Gihh  a constate  qnatre  fois  le  memc  accident  (Brilisli 
Med.  Journ.,  1861),  avec  riiplnre  lineaire  de  la  rneinhrane  dn  tympan.  Chez 
deux  rnaladcs,  la  rupture  etait  hilaterale.  Snr  ce  total  de  8 ruptures  tyinpa- 
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niqiics,  4 avoisiiiciient  la  oirconlV'roncc  do  la  niciiibranc,  2 la  Iravcrsaienl 
par  Ic  iiiilieii,  ct  dans  un  cas  la  plaie  avail  trois  laiiihraiix  de  1 a ‘2  inilliniclres 
do  long;  un  caillot  dc  sang  inlor[)oso  cntrc  los  lovi'os  do  cos  plaics  indi(|uail 
la  source  do  rhouiorrhagio.  La  cicatrisation  s’est  faito  dans  tons  les  cas  |)ai- 
promiore  intention,  en  ([uehpies  jonrs,  excepte  dans  la  plaie  a trois  lainheaiix 
(pii  donna  lieu  a une  suppuration  prolongee  et  a de  la  snrdite.  Le  luecanisine 
do  cos  hemorrhagies  par  Toreille  est  lacile  a coinprendre  : I’air,  chasse  avec 
violence  dans  la  troinpe  d’Eustaclie  ])ar  la  tonx  convulsive,  peiuMre  dans  la 
caisse.  La  pression  exercee  par  la  colonne  d’air,  sunnontanl  la  resistance  de 
la  cloison  tympanicpie,  la  dechirc  dans  le  point  le  pins  I'aiLle,  sitne  an- 
dessous  du  inanclie  dn  inarteau,  on  bicn  la  decode  a sa  circonlei'ence,  el  la 
deebirure  de  la  inuqueuse  (pii  doulile  le  tyinpan  est  la  cause  de  riieinori'bagic 
(Trousseau).  Sans  doute  ce  niecanisnie  est  tres  admissible;  mais  il  n’esl 
cl'licace  que  dans  les  oreilles  alTaiblies  par  une  inaladie  anterienre,  par  une 
otite  rnoyenne  epn  a diminne  la  resistance  de  la  mcinbrane  tympanicpie. 

En  debors  de  ces  lesions  en  quelque  sorte  trauniatiques  de  Tappareil 
auditif,  la  coquelucbe  pent  determiner  des  otorrhees  plus  ou  moins  rebelles, 
d Ton  rencontre  assez  sonvent  des  malades  ([ui  ont  I’onie  dure,  ou  qui  sont 
devenus  sourds  a la  suite  de  la  toux  convulsive.  Dans  ce  cas,  le  processus  est 
dilTerent,  et  il  s’agit  ordinairement  d’une  complication  inllammatoirc,  d’une 
inrcction  sccondaire  qui,  partant  dc  Tarriere-cavite  des  fosses  nasales,  a 
cbemine  par  la  trompe  d’Euslacbc  jusepTa  la  caisse  du  tympan.  On  pent 
meme  voir,  dans  (picbpies  cas,  les  ccllnles  mastoidiennes  envabics  par  la 
suppuration.  Ces  fails  peuvent  nous  servir  dc  transition  pour  I’etude  des 
complications  vraics  dc  la  coquelucbe,  (lui  sont  toutes  d’ordre  infeclieux,  ej 
(pie  je  vais  passer  en  revue,  apparcil  par  apparcil. 

Du  cote  de  Tappareil  respiratoire,  nous  Irouvons  les  lesions  les  plus 
communes  et  les  plus  graves.  Je  m’amitcrai  pen  sur  le  coryza,  la  rhinite 
observee  dans  quelques  cas,  sur  la  laryngitc  pouvant  aller  jusipTau  stridu- 
lismc,  ou  au  contraire  evoluer  vers  la  chronicite  (apbonie),  sur  Toedeme  de 
la  glotte  que  BaiThcz  et  Sanmi  ont  vu  denx  fois  ct  qu’ils  ont  vcrifie  par  Tau- 
topsie.  Mais  je  dois  m’arrctcr  sur  les  accidents  aspbyxiques  soudains,  snr  le 
spasme  de  la  glotte,  sur  la  syncope  inopinee,  sur  la  mort  subite  qui  ont  (ite 
rencontres  un  certain  nombre  de  fois  dans  la  coquelucbe.  Quand  on  assiste 
a une  violente  quinte  de  coquelucbe,  on  n’esl  pas  sans  inquietude  sur  Tissue 
imimidiate  de  la  crise,  et  Ton  attend  le  retablissement  dc  la  fonction  respi- 
ratoire avec  une  certaine  impatience.  L’enfant,  en  elTet,  est  littiiralement 
bleu,  ses  yeux  sorlent  de  leurs  orbites,  sa  respiration  est  snspendue,  il  a le 
facies  d’un  individu  qui  va  perir  de  strangulation.  Or,  cette  menace 
d’aspbyxie,  qui  se  r(ipete  a ebaque  quinte,  est  quclqnefois  suivie  (Teffet  et  le 
petit  maladc  est  emporte  subilemcnt  dans  une  qnintc  pins  violente  ou  pins 
prolongiie  que  les  autres.  Cette  asphyxie  mortelle  d(ipend  ordinairement  d’un 
spasme  de  la  glotte  que  du  Castel  a bicn  (Hiidie  [These  de  Pa  ris,  1872),  ct 
dont  il  a rapportii  quelques  cxcrnplesT  J’ai  (ite  l(imoin  d’un  fait  de  ce  genre. (*) 


(*)  Plus  rdeemment,  le  D'  J.  Bouniol  a passe  une  those  sur  le  mfinie  sujet  (Paris,  189i),  Le  spasme  de  la 
(jlulle  dans  la  coqueluche  : garden  de  2 ans  1/2  mort  dans  une  fiuinlo. 
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et  I’aiitopsic  failc  Ic  lemU'iiiaiii  dc  la  morl  a etc  al)soltiriicni  iirgativc.  Dans  H 
nil  cas  dc'ja  ancien,  William  Hughes  avail  troiive  rhy[)erlrophic  du  I 
thymus.  ■ 

Lc  spasmc  de  la  glottc  n’csl  pas  I'orcemcnt  cn  cause  dans  la  morl  sid)ile  I 
chez  les  coquelucheux,  el  quelfpierois  les  enlanls  menrenl  d’lme  syncope,  S 
d’un  arrel  subil  du  cocur,  I’aspliyxie  elanl  releguee  au  second  plan.  C’esl  ■ 
ainsi  ([uc  Rondol  a vu  nioiu  ir  subilemcnl  un  co(|uelucheux  qui  avail  une  I 
canulc  a tracheolomie,  cl  cbcz  lecpiel  par  consi'qucnl  le  spasrnc  glollique  ne  .1 
pouvail  avoir  d’clTcl.  Ces  complicalions  efiVayanlcs  sonl  rarcs.  Ge  (pii  esl  I 
commun,  ce  qni  doil  laire  Tobjcl  dcs  preoccnpalions  constanles  des  medccins  I 
appeles  a soigner  les  co(pichicbcux , c’esl  I’inlervention  dcs  inl'eclions  I 
broncbo-pulmonaires  donl  nous  allons  parlcr.  I 

La  Iracheo-bronchile,  la  broncbitc  simple,  qui  cxislc  pour  ainsi  dire  I 
dans  Ions  les  cas  a des  degres  divers,  sonl  generalcmcnl  sans  gravile.  I 
Ccpendanl,  dans  ([uehpics  cas,  la  broncbilc  esl  inlense,  generalisec,  inl'cc-  I 
licusc;  ellc  conlribuc  a accroitre  la  lievre,  la  dyspnec  dans  I’inlervalle  dcs 
([uinles,  el  clle  penl  se  compliquer  dc  broncho-pneumonic.  Dans  d’aulrcs 
cas,  clle  persisle  indelinimciil,  devienl  chronique  el  pourra  s’accompagner 
a la  longue  de  dilatation  dcs  bronebes  ou  d’empbyseme  puhnonairc. 

11  n’esl  pas  rare,  siirtoul  chez  les  enl'auls  Ires  jcuues,  de  voir  la  broncbitc 
se  compliquer  de  poussecs  congeslivcs  qui  sc  Iraduisenl  par  du  sourilc,  des 
rales  fins,  el  par  une  recrudescence  dc  la  lievre.  Lc  pen  d’elenduc,  la 
mobilite  du  sonl'llc,  rabsence  de  malite,  fcronl  rcconnailrc  la  congcslion. 
Mais  deja  nous  sommes  sur  le  chemin  de  la  bronebo-pneumonie,  el  quoique 
la  congestion  puhnonairc  puisse  se  dissiper  rapidemcnl,  illantcraindre,quand 
clle  se  re[)ele  et  s’eteud,  (pie  I’lu'patisalion  lobulaire  n’enlrc  en  scene.  La 
broncho-pneumonic  se  pia>senlc  sous  trois  formes  principalcs  : bronchite 
capillaire,  sans  biqiatisation  lobulaire,  les  lines  bronebes  sonl  remplies  de 
pus,  les  alvt'oles  sonl  gorgt's  dc  sang,  les  enfants  menrent  dc  suflbcalion; 
broncho-pneumonie  lobulaire  dissf'iuim'ie,  a foyers  plus  ou  inoins  (3tcndus, 
plus  ou  moins  multiplies;  bronebo-pneumonie  pseud o-lobaire  simulant  par 
sa  compacih’’  cl  son  bomog(>n(‘ite  la  [incumonie  franche.  Cette  derniere 
d’aillcurs  n’est  pas  inconnue  dans  la  coquclnche,  cl  il  faut  lui  faire  une 
petite  place. 

Quand  un  enfant  meurt  dc  coqueluchc,  9 fois  sur  10,  e’est  a la  bronebo- 
pneumonie  qu’il  succonibe.  Voila  la  grande  complication  dc  la  coquclnche, 
comme  elle  Test  de  la  rougeolc  cl  de  la  diphti^rie.  Cette  bronebo-pneumonie 
esl  une  infection  secondaire,  due  lc  plus  souvent  au  streptocoque,  qiiel- 
({uefois  au  pneurnocoque  ou  au  staphylocoquc  dorc  (Hausbalter). 

On  devra  soupfonner  la  bronebo-pneumonie  quand  on  verra  la  lievre 
augmenter  sans  raison,  les  quintes  diminuer  {spasmos  febris  accedens 
solvit),  la  dyspnf'e  s’accroitre.  Alors  on  devra  ausculter  avee  soin  les  petits 
malades,  et  Ton  trouvera  des  rales  fins  cn  boullees,  dn  sonffle,  des  signes 
evidents  de  phlegmasie  pulmonaire.  Si  ces  signes  manqncnt,  ou  sont  peu 
concluants,  on  ne  se  hatera  pas  d’ecarter  rid(!>e  d’une  bronebo-pneumonie, 
on  Tadmettra  quand  rncime,  car  ellc  est  denonctie  par  la  fievre,  la  dyspm^e,  la 
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•avitc  do  I’ctat  gencTal,  iiiais  on  siip[)Oscra  a jnslo  litre  qu’cllo  est  ccntralc 
ct  nias([uee  par  \inc  lame  dc  poumon  aere  et  permeable. 

La  bronclio-pneumonie  sevil  surloiit  eliez  les  cocpieliicheux  Iios])ilalises, 
ct  elle  est  tres  meurlriere.  8nr  451  cas,  II,  Roger  a compte  (58  l)roncho- 
pneumonies,  dont  51  suivies  de  niorl.  bins  renl'ant  est  jeime,  plus  il  est 
expose  a la  bronclio-pneumonie.  Les  enlants  de  moins  de  2 ans  courent  les 
plus  grands  dangers;  les  eni'ants  ages  de  plus  de  5 ans  y ecbappent  presrpie 
toujours.  Un  refroidissement,  nne  sortie  intempestive,  I’intervention  d’une 
"rippe,  d’une  rougeole,  peuvent  donner  le  signal  de  la  broncbo-pnenmonie. 

Cette  complication  se  declare  surlont  a la  periode  spasmodique  de  la 
coqucluche,  elle  est  tres  rare  a la  premiere  et  a la  troisieme  periode.  Elle 
s’annonce  parfois  par  des  convulsions. 

La  guerison  pent  etre  complete  ct  rapide,  on  rctardec,  on  incomplete,  ct 
la  broncho-pneumonic  pent  passer  a I’ctat  chroniquc. 

L’emphyseme  pnlmonairc,  dit  vicariant  on  compensatcur,  accompagnc 
la  bronclio-pneumonie  a un  degre  pins  on  moins  marque  ; il  siege  surtout 
au  sommet  et  en  avant,  les  lesions  atelcctasiqnes  ct  bronebitiques  occupant 
surtout  la  base  des  poumons  et  les  goiittieres  costo-vcrtebralcs.  En  general 
cct  cnipliysenic  giierit,  quand  la  broncho-piicurnonie  giierit  elle-memc. 
D’ailleurs  remphysemc  pent  ctre  la  consequence  dircctc  dcs  qnintes  de 
coqueluche  et  il  pent  leur  survivre ; rcmpliyseme  dc  I’adultc  renionie  qiiel- 
quelbis  a nne  coqueluche  de  I’cnlancc. 

La  pleuresic  est  rarement  observee  au  coiirs  de  la  coqueluche;  elle  pent 
accorapagner  la  bronclio-pneumonie;  elle  en  est  quelqucrois  indepcndantc. 
A tout  prendre,  e’est  nne  complication  rare  et  pour  cola  d’un  interet 
mediocre. 

La  tuberculose  puhiionaire  succedc  asscz  souvent  a la  coqueluche,  ct, 
dans  les  autopsies  de  coquelucheux  hospitalises,  jc  I’ai  tres  frequemment 
rencontree.  J’ai  observe  egalement  radenopathie  casecuse  tracheo-bron- 
chique,  la  graniilic,  la  meningitc.  Tantot  la  tuberculose  prdexistait  a la 
coqueluche  qui  Ini  a domic  comme  un  coup  dc  fouet.  Tantot  elle  succedc  a 
la  maladie  ct  finit  par  entraincr  la  niort  dcs  malades.  Dans  tons  Ics  cas,  la 
coqueluche,  surtout  dans  les  hopitaux,  est  nne  maladie  appelant  la  tuber- 
culose, et  exerfant  line  influence  nclaste  sur  sa  marche, 

Du  cote  dc  I’appareil  circulatoirc,  nous  devons  rclcver  la  pericarditc, 
non  moins  rare  quo  la  pleuresic,  ct  la  dilatation  du  coeur  bcaucoiip  plus 
1‘requcnte.  Les  scconsses  violcntcs  ct  repetecs  imprimecs  au  poumon  et  au 
coeur  par  les  quintes,  la  gene  circulatoirc  qui  rcsultc  du  trouble  de  la  respi- 
ration, doivent  1‘orcement  retentir  sur  Ic  emnr  et  determiner,  dans  nombre 
de  cas,  une  dilatation  des  cavites  droites.  Cette  dilatation  sera  accusec  qnel- 
((uefois  par  la  turgcsccncepermanente  dcs  vcincs  jugulaircs,  par  la  faiblcssc 
du  pouls,  par  la  cyanose  persistante  dans  rintcrvalle  dcs  acces.  Le  D''  Rondot 
a pu  s’assurer  par  la  mensiiralion  dc  la  dilatation  cardiaque  aiguc,  ct,  a 
I’autopsie,  il  a rctronve  la  dilatation  des  cavites  droites. 

Du  cote  du  systemc  nerveux,  on  pent  observer  des  manifestations  plus  on 
moins  graves.  Une  tille  de  10  ans,  atteintc  de  coqueluche,  accusait,  chaque 
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soil',  (Ics  crampes  violontcs  dans  les  mciid)rcs  siiptrieurs  ct.  inforicnrs  ■ 
(Barlliez  et  Sanne).  M.  Cadet  do  Gassicoui't  rapportc  le  cas  d’unc  petite  tille 
de  6 ans,  prise,  pendant  une  cpiinte,  d’nne  contracture  telani([ue  donlonreuse 
des  grands  droits  dc  l abdonien  dans  Icnr  inoitie  iniericnre.  Cos  accidents 
sont  du  ineme  ordrc  (pie  les  convulsions.  Los  convulsions  g(jiK!ralcs,  coinme  i 
la  broncho-pneumonic,  sont  pins  communes  cbez  les  cnfants  en  has  age,  an-  ; 
dessous  de  '2  ans,  que  cbez  les  enlants  pins  ages.  Sur  451  cas  dc  coipiclucbe,  • 
II.  Roger  a observe  15  Ibis  les  convulsions. 

Elies  sont  plus  communes  aussi  dans  les  formes  intenses  que  dans  les  ; 
formes  It'geres;  elles  surviennent  a la  p(!‘riode  qninteuse.  On  bien  elles  suc- 
cedent  inmi(^'diatement  a une  quinte  qui  a (^qmisii  I’enfant  et  congestionne  son 
cerveau;  on  bien  elles  surviennent  dans  I’intervalle  des  quintes,  et  alors  elles 
ont  encore  plus  de  graviti^.  Elles  peuvent  annoncer  la  broncbo-pneuinonie, 
la  niiiningite.  Le  plus  souvent  elles  sont  gi^'mirales  [dclampsie  infantile)-, 
dans  queli|ues  cas,  elles  sont  limitiies  a la  face,  a un  membre.  Elles  peuvent 
etre  uniques,  elles  sont  gemiralcment  multipliiies  et  j’ai  vu  un  cas  oit  leur 
succession  litait  si  rapproclmc  qu’on  pouvait  les  qualidcr  d'etat  de  mal  con- 
vulsif.  On  a vu  la  mort  survejiir  d(3s  le  premier  acccs.  Plus  souvent  elle  suc- 
cede  a une  seric  d’acces  terminiis  par  le  coma.  A I’autopsie,  on  trouve  une  t 
congestion  veinense  intense  des  iiKiiiinges,  un  piipiete  rouge  dc  la  substance  ) 
ceri^'brale,  parfois  une  thrombose  des  sinus.  La  tcmpciraturc  s’l’deve  avee  le 
redoublement  des  acces  convulsifs,  elle  pent  atteindre  40,  41,  42  degrds 
meme  dans  (piebpies  cas. 

Les  convulsions  nc  sont  pas  les  seuls  accidents  C(’r(!‘braux  obscrviis;  on  a 
cit(’‘  I’apbasic,  riKmiiiilc'gic,  la  ci’cite  subite  ct  coiTi]detc  observee  denx  Ibis 
par  Alexander  [Dent.  ined.  Woch.,  1(S88),  la  paralysic  faciale,  etc. 

Enlin  on  a observ(!i  qnelqties  cas  de  polymivrite  dont  il  me  reste  a parler. 
.Mmbins  (Centr.  f.  Nerven.,  1887)  a vu  un  enfant  dc  5 ans,  a la  suite  de  la 
co(|uelucbe,  pri'sentor  de  lapar(!‘sie  des  membres  inlericurs,  avee  propagation 
ascendante  an  tronc,  aux  mendircs  superieurs,  an  con,  au  diapbragme;  la 
guf'iison  a (^'t(i  obtenne.  Le  D’’  A.  Moussons  [Recueil  de  lecons  cUniques  stir 
les  Maladies  de  I'Enfance,  Paris,  1805)  a rapportii  un  cas  semblable  de 
Polynevrile  aiyue  rjeneralisee  an  cours  de  la  coqueluche.  II  s’agissait  d’un 
enfant  de  18  mois  qui,  apres  trois  crises  convulsives,  priiscnta,  des  le  lende- 
main,  une  paralysie  incomplete  des  jambes  entravant  la  marcbe;  la  sensibilile 
(:tait  conserv(*e,  il  y avait  de  lafievre.  Puis  les  membres  supiirieurs,  le  tronc, 
la  nuque  se  prennent  a leur  tour,  du  nasonnenientapparait,  les  liquidcs  sont 
rejetd's  par  le  nez.  Functions  dc  la  vessie  et  du  rectum  conservees.  Les  jours 
suivants,  on  constate  de  la  dyspnee,  de  la  cyanosc,  avee  rales  de  bronchite 
dans  lapoitrine.  Au  bout  de  5 semaines,  Penfant  guerit.  A I’examen  (ilectrique, 
on  trouva  une  diminution  de  Pexcitabiliti)  faradique,  surtout  au  niveau  du 
triceps  lemoral,  des  pt'roniers  latf'raux,  des  extenscurs  des  orteils;  I’excita- 
bilite  galvanique  etait  diminuee.  Pas  de  riiaction  de  dtigiinercsccnce. 

Les  maladies  infectieuses  qui  viennent  compliquer  la  coqueluche  aggravent 
singulierement  son  pronostic.  Dans  les  hopitaux,  les  combinaisons  dc  la 
coqueluche  avee  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphterie,  ne  sont  pas  rarcs,  et 


COQIIELUCIIR. 


505 


dies  sont  rmiesfos  aiix  ])clUs  malados.  Siir  451  co(|ucliicliciix  lios])ilalises, 
H.  Roger  a ol)sorve  7cS  I'ois  la  rongeolo,  ot  !2  Ibissiiro,  la  bronclio-j)neiimoiiie 
s’en  est  siiivie.  11  a vii  24  Ibis  la  diplilerie.  Rartlicz  et  Rilliol  onl  releve 
Tassociation  do  la  cocfiioliicho  cl  do  la  l•ougcolc  104  Ibis  (58  Ibis  la  i-ougcolc 
(I’abord,  46  Ibis  la  co([udiidie).  11s  oal  nolo  aiissi  la  rr6([iicncc  do  la  broncbo- 
])neuinonio  on  pared  cas.  Los  (piintos  do  cotjiicbichc  son!  altoniioos  par 
I'intorvcntion  ties  liovrcs  6ru[)tivos. 

En  dcbors  do  I’lidpilal,  cos  indanges  do  maladies  conlagieiises  sont  bon- 
ronsoment  excc[dionnols,  et  il  lanl  esporer  epic,  moinc  a rhb])ital,  aveo  los 
progros  do  risoloinoid,  et  do  ranlisc[)sio,  nons  no  vorrons  bicnlbt  plus  cos 
associations  morbidos.  Pour  tornnner  le  'ebapilre  des  complications  do  la 
coqnolucbo,  il  lanl  mentionner  los  infections  sccondaires  ciitanocs  qui  no 
sont  pas  races,  los  abcos,  los  gangrenes  de  la  bonebe  et  do  la  pcan,  et  enlin 
la  cacbexie,  la  denntrition  progressive,  I’athrcpsie  qui  se  montrent  dans  los 
formes  graves  et  compli({iiees. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dela  coqnelucheoffrequelqncfois  de  reelles 
diflicultes,  et  Eon  voit  tonjonrs,  dans  les  bopitaux,  des  coqnelncheux  refiis 
par  erreur  dans  les  salles  connmmes.  Avant  la  periode  des  quintes,  il  est 
jiresque  impossible  d’aflirmcr  Pexistence  de  la  coqneluclie.  La  periode 
catarrhale  premonitoire,  quoi  qu’en  dise  Trousseau,  n’olfre  rien  d’absolnment 
caracteristiqne,  et  Vopinidtrele  de  la  toux  n’est  }>as  un  caractere  constant,  il 
s'en  laid.  Sans  compter  que  cede  jieriode  pent  se  prolonger  foi't  longtemps, 
el  que  par  suite  pendant  15  jours,  5 semaines,  1 mois,  I’enfant,  declare 
indemne  on  a peine  suspecte,  pourra  conlaminer  ses  camaradcs  de  jen  s’il 
reste  chez  lui,  ses  voisins  de  lit  s’il  entre  a Thopital. 

Recemment  j’ai  regu  dans  mon  service  nn  petit  gargon  qui  tonssait  a peine 
et  qni  ne  nons  paraissait  niillenient  suspect  de  coquelucbe;  il  a sejourne 
pendant  plus  de  ipiinze  jours  dans  la  salle  commune  avant  d’avoir  une  quinte. 
Cos  fautes  sontde  tons  les  jours  dans  la  pratique  bospitaliere.  Sile  diagnostic 
est  diflicile  avant  la  periode  des  quintes,  cela  ne  vent 'pas  dire  qu’on  doive 
renoncer  absolument  a le  faire.  11  laid  partir  de  ce  principc  que  tout  enfaid, 
(pii  tousse  est  suspect  de  coquelucbe;  il  le  sera  d’autantplus  quo  la  toux  sera 
iidermittente,  saccadee,  nocturne,  qu’elle  ne  s’accompagnera  pas  de  signes 
slethoscopiqucs  en  rapport  avec  sa  violence,  etc.  11  faudra  deplus  s’entourer 
de  tons  les  renseignements  relatifsau  genre  de  vie  del’enfanl,  aux  camarades 
([u’il  a pu  frequenter,  aux  cas  de  coquelucbe  qui  pourraient  cxister  dans  son 
entourage,  a I’ccole,  dansle  (piartier,  dans  la  faniille.  On  pourra  ainsi  arriver 
(piclquelbis  a la  verite. 

A la  periode  des  (piinles,  le  diagnostic  devient  relativement  facile,  snr- 
tout  si  lemedecin  aentendu  lui-meme  une  quinte.  S’il  ne  I’a  ]ias  entendue,  il 
pent  etre  fort  mal  renseigne  par  des  jiarenls  ignorants  on  pen  attenlifs  el  il 
sera  oblige  alors  de  coidirmer  ses  doutes  par  I’examen  de  I’cnfaid ; s'il 
constate  I’ulceration  du  frein  de  la  langue,  la  bouffissure  du  visage,  s’il 
apprend  que  I’enfant  rend  des  glaires  on  vomit  apres  la  toux,  ses  sonpgons 
sc  changeront  en  certitude.  Mais  tons  ccs  indices  n’ont  pas  une  valcnrabsolue. 
Et  d’abord  il  faut  bicn  savoir  (pi’il  y a dcsloux  coquelucho'ides,  e’est-a-dire 
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(los  acciis  spasinodiquos  simulant  la  coqucluclic,  ([uoi([ii’ils  n’aicnl  ricn  de 
commiin  avec  (die. 

J’ai  vii  des  cnrants  attcinls  do,  |)hai‘yngito  gi’aiiidcuse,  do  catarrlie  naso- 
pliaryiigien,  d'hyportropliic  des  amygdalos,  prisscntor  dos  toux  spasmodi(|ues, 
saceadc'os,  sans  reprise  il  csl  vrai,  inais  I'aisant  penscr  a la  co(pielnelie.  Ces 
fails  sonl  rares,  etil  no  laudraii  pas  Ics  prendre  en  trop  haute  considciration 
pour  ne  pasnniconnaitre  la  coqnelucho,  heancoup  plus  connnunc  ct  a hnpielleil 
fanl  toujonrs  penscr.  D’inllcnrs  Ics  touxpliaryngties,  amygdaliennes,  n’iinitcnl 
(pic  j^n'ossiercment  les  quintes  do  co([ncluche.  J’cn  dirai  aidant  des  loux 
nerveuses  ct  liyst(iri(pics,  qni  out  nn  timbre  crenx  particulier  sans  reprise, 
sans  excretion  finale  de  mucosites  glairenscs.  Certaines  bronclntes  simples, 
certaines  grippes  donnent  lieu  anssi  a des  lonx  opiniatres  ipii  seront  dis- 
tinginies  ais(3nicnt. 

L’abces  rfdro-pbaryngien,  I’oideinc  do  la  glotte  nc  sc  caracterisent  pas 
laid  par  la  tonx  (pic  par  I’inspiration  gemie,  penible,  brnyante.  Mais  il  cxislc 
des  allections  (pii  simulcnt  bcanconp  micnx  les  spasmes  de  la  coquclncbe, 
parce  qu’elles  inettent  en  jen  nn  nn^'canisme  nervenx  analogue.  Je  venx  jiar- 
ler  (In  spasine  glotti(pie,  de  la'  laryngite  stridnlense,  des  corps  ('drangers  des 
voics  a(‘riennes,  de  radenopalbie  tracbcio-broncbiipie,  etnieme  dn  croup. 

Le  spasine  de  la  glotte  est  une  maladie  des  nonveau-mis  on  des  noiirris- 
sons,  qni  d(ibnte  brusquenient,  dure  [leu,  se  caractfa'ise  par  line  apni'c 
silencieiise  et  jiar  une  raideur  de  tout  le  corps.  11  ne  ponrrait  I'aire  naitre  de 
doilies  ([lie  s’il  avail  (>t(j  pix'ciidii  de  toiix  el  de  bronebite.  La  laryngite  slridii- 
leuse  ([ui  a pu,  dans  des  cas  exceptionnels,  manpier  le  dt'biit  de  la  coqiie- 
liicbe,  dillere  des  quintes  de  cetle  derniere  maladie  par  la  toiix  aboyantc 
spi'ciale,  par  le  caractere  nocturne  des  spasmes,  [lar  le  retoiir  complet  a la 
sanl(’‘  apres  la  crise.  Le  croiqi  s’annonce  [larfois  par  des  saccadcs  de  toiix 
siiivies  de  respiration  sifllante  et  anxiense,  mais  la  dyspnee  est  continue  el 
va  jiis([iraii  lirage  sns  et  sons-slernal,  la  voix  est  couverte;  enfin  rexameii 
bacliniologiipie  pourrait  servir  de  critijrium. 

Les  acces  de  sulVocation  df'lermines  par  les  corps  etrangers  des  voies 
ainieinies  simulcnt,  jiar  leur  brutaliti',  par  la  tnrgesccnce  de  la  face,  par 
ranxii^'ti!  (pi’ils  dtilerminent,  les  quintes  les  plus  violentes  de  la  coqucluclic; 
mais  il  n’y  a pas  de  reprise,  I’acces  de  sidlbcalion  a de  plus  debiite  en 
[ileine  sante  ct  il  sc  reprodnit  a des  intervallcs  variables  pour  disparailrc 
ensiiitc  ([iiand  le  corps  s’esl  lixi*  dans  une  broncbc.  Le  D""  de  Pradel  a vu  iin 
petit  caillou  aspire  par  une  fillc  de  5 ans  et  fixe  dans  nn  ventricule  dii  larynx 
donner  lieu  a des  quintes  coqucluchoides  pendant qualrcniois;  renf'ant,  con- 
diiile  il  riiopital,  fiit  consid(';ree  comme  attcintc  de  coqiieincbe.  Puis,  nn  joiir, 
ellc  expulsa  son  corps  (itrangcr  ct  fut  giKiric.  On  voit  ([ii’il  pent  y avoir,  dans 
(pielques  cas,  surlont  quand  les  rcnseigneinents  sont  incomplets  on  mils,  dc 
ix'clles  dif'licultf’s  pour  le  diagnostic  diflerentiel.  MM.  Bartbez  et  Sannc!  discnl 
qii’on  pent  confondre  la  bronebite  capillaire  siilfocantc  ii  quintes  avec  la 
co([iicbicbe,  et  ilsfont  ressortirlcs  diflercnccs  siiivantes.  Dans  lacoipiebicbe, 
piiriode  catarrbalc  pixciklant  les  ([iiintes;  d(!>bul  brusipic  par  dcs  quintes 
dans  la  bronebite  capillaire;  dans  la  coqiielucbe,  ipiintes  accoinpagmics  dc 
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sirilcnient,  (rexpedoi’alion  lilante  ct  soiiveiit  do  voinisscivicnls;  (|iiinles  plus 
courli’s,  moins  intonses,  siriloiueiil  I'aro  on  inlormiltanl,  expccloi’atioii  nulle 
oil  j)cii  iiiar(|U('0,  pas  do  voiiiisscmcnis  dans  la  hroiidiito  capillairc;  dans  la 
cixpieluolie  [)eii  oil  pas  do  (iovro,  [las  do  dyspnoo  dans  riniorvallo  dos  ipiintos; 
liovi'C  intonso,  dys[)n6o,  r:\los  noinbroux  dans  la  lironchilo  capillairo;  dans  la 
coipicliiclio,  dis[)ai'ition  dos  ([iiintos  apros  nn  corlain  toni[)s,  lonx  calarrlialo 
cnsiiito  ot  giiorison;  orlhopnoo,  [lotitosso  dn  pools,  aggravation  jirogrossivc, 
niort  hahiliiollo  ot  rapiilc  dans  la  hronchito  oajiillairo.  Mais  la  inaladic  ipii 
siuiiilo  lo  plus  olroitomont  la  coipiclucho  a sa  poriodc  quintouso,  o’ostl’adono- 
palliio  traclioo-broncliique;  I’analogio  cst  si  lVa|)panto  dans  certains  cas  qu’on 
s’expliqiic  pouripioi  certains  inodccins  ont  voulu  I'airo  de  rcngorgcinent  dcs 
ganglions  inodiastinaux  Ic  substratum  anatoiniquc  do  la  coipiclucbc. 

Yoici  lo  tableau  comparatit  donno  par  llartboz  ot  vSanno  pour  lairc  Ic 
diagnostic  dilloronticl  entro  Ics  deux  maladies  : 


COQUKLUCIIE 

1.  Souvent  epidemii|ue,  atlaquant  plusicurs 
1 cnfanls  a la  fois,  transmissible  par  contagion. 

2.  Trois  periodos  dislinctes  dont  la  sccondc 
. sonic  esl  cpiinlense. 

5.  Quinlcsavccsifllcmcnl,  cxpccloralion  fdanle 
( cl  voinissemcnls. 

1 

4.  Ilcspiralion  pure  dans  I’inlcrvallc  des 
i quintes. 

3.  Dans  I’intcrvallc  dcs  quintes,  respiration  i 
( nornialc  el  apyrcxic  quand  la  maladic  cst  sim- 

i pie. 

C.  Voix  nalurelle. 

7.  Marche  Ic  plus  souvent  aigue. 


TUBERCULISATION 
DES  GANGLIONS  BRONCllIQUES 

1 . Tout  a fait  isolee,  non  contagieusc. 

2.  Pas  do  pcriodcs  dislinctes. 

3.  Quintes  tres  courtes  Ic  plus  souvent,  sans 
sifllcincnt  et  sans  expectoration  filantc  ni  voinis- 
semcnls. 

4.  Signes  physiques  dc  la  tulierculisation  gan- 
glionnairc;  mais,  dans  certains  cas,  absence  dc 
CCS  signes. 

5.  Acccs  d’asthme  dans  certains  cas,  alternant 
avee  Ics  quintes;  raouvement  febrile  continu 
avee  recrudescence  Ic  soir;  sucurs;  amaigrissc- 
ment  progressif,  etc. 

C.  Quclqucfois  timbre  voile  de  la  voix. 

7.  Marche  ebronique. 


Pour  asscoir  sa  conviction,  on  c.xaminera  I’ctat  des  ganglions  poripbo- 
riqtios;  si  Ton  Irouvc  des  masses  ganglionnaires  vobtmineuses  et  dnres  an 
cou,  dans  les  aisselles,  aux  aines,  on  sera  porte  a admettre  Padenopatbie 
mediastine.  La  presence  des  ganglions  petits  et  multiples  (micro-polyadeno- 
patbie  de  Legronx)  ne  me  semble  pas  avoir  la  meme  valeiir  semeiologi([ue  ([ue 
les  grosses  adenopatbies  externes,  car  cllc  existe  cbez  la  plupart  des  enlants 
en  has  age,  sains  on  malades,  tuberculeux  on  indemnes  de  tuberculose. 

Ouand  la  coijuelucbe,  apres  avoir  accompli  toutes  scs  periodcs,  laissc  a 
sa  suite  tin  catarrbe  persistant  des  bronebes  avee  anemic,  amaigrissement, 
sueurs,  anorexic,  elat  cacbectiquc  en  tin  mot,  on  ne  pent  se  defendre  de 
I’idec  d’unc  tubcrcnlosc  pulmonaire  commenQante  on  mcme  avancec  dans 
son  evolution.  El  dc  I'ait  quelqucs  enlants  succornbent,  dans  la  convalescence 
dc  la  coipielucbe,  a la  pbtisic  galopante  on  a la  granulie  pulmonaire.  iJistin- 
giier  les  cas  qui  gueriront  de  ceiix  qui  doivent  evolucr  vers  la  torminaison 
I'atalc  est  I'ort  delicat,  ct  il  seraitbon,  tlanslc  doute,  dc  rccucillir  les  cracbals, 
s’il  y en  a,  on  meme  d’e.xamincr  les  garde-robes,  pour  recbercber  le  bacille 
dc  Koeb. 

Pronostic.  — Benignc  cbez  les  cnl'ants  assez  avances  en  age,  bicn  por- 
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tants,  vivant  dans  do  bonnes  conditions  hygienicpies,  la  coqnclnclic  cst  'I 
grave  dans  les  circonslances  opposees  el,  en  fail,  elle  cause,  dans  Ions  les 
pays  du  inonde,  une  inortalite  considerable. 

Tonics  clioses  ogales  d^aillenrs,  le  pronoslic  dc  la  co(|nclnchc  csl  d’anlanl 
pins  grave  (jiic  renfant  cst  plus  jenne.  Chez  les  nonvean-nes,  chez  les  nonr- 
rissons  de  nioins  dc  '2  ans,  la  inorlalite  est  Ires  elcvee,  elle  cst  inoins  forte 
entre  2 etSans,  insigniliantean-dessns  dc5  ans.  presqne  nnllc  apres  10  ans.  j 
Lc  noinbre  ct  rintensite  des  qnintes  inllnent  snr  Ic  pronoslic;  15,  20  (piintes  \ 

par  vingt-([uatrc  licnrcs  indiqncnt  une  coqnelncbc  dc  faiblc  intensite;  40,  | 

50  qnintes  doivent  alarmer.  \ 

La  coqnelncbc  hospitalisec  a tonjours  donne  une  mortalite  pins  forte  qne 
la  coquclnche  soignee  a domicile.  Snr  425  cas  d’hdpilal,  H.  Roger  a compte 
142  morts  ainsi  irpartis  suivant  I’agc  : 


CAS  AGE  DECES 

•10 0 a 2 ans  I t 

lOG 2 a 5 — 04 

85 5 — 51 

77 4 — 55 

05 1 5 — 15 

77 0 a 14  — 19 

9 a 15  — 0 


Les  coqnelucbes  secondaircs  on  compliqnees  d’anires  lievres  ernptives 
sont  pins  graves  qne  les  coqnelnchcs  simples.  En  1895,  al’hopital  Trousseau, 
25  coqnelnches  compliqnees  de  rongeole  m’ont  donne  10  morts,  soil  une 
mortalite  dc  45,47  pour  100.  Si  Ton  prend  la  statistiqne  mnnicipale  de  la 
villc  dc  Paris,  on  voit  qne  la  mortalite  annnelle  par  coqnelnclie  est  assez  clevee. 


ANNEES 

1880  

1881 

1882  

1885  

1884  

1885  

1880  

1887  

1888  

1889  

1890  

1891  

1892  

1895  . 

Total 


DECES 

521 
489 
205 
005 
454 
272 
508 
429 
209 

522 
499 
541 
554 
515 

0079 


La  ville  de  Paris  a perdu,  en  14  ans,  6 079  enfants  par  la  coqnelnchc. 
Encore  ce  chilfre  est-il  trop  faible,  car  beaucoup  de  complications  on  dc  suites 
mortellcs  de  la  coqnelnclie  sont  declarecs  sous  une  autre  rubrique  (bronchite, 
bronclio-pnemnonie,  tnberculose,  etc.). 

La  coqnelnclie  preleve  done  un  lourd  tribut  snr  la  population  infantile 
parisienne.  Les  ravages  qu’elle  fait  dans  d’autres  pays  ne  sont  pas  moins 
grands.  Yoici  les  renscignements  intcressants  donnes  a ce  snjet  par  W.  John- 
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ston  [Medical  Soc.  of  the  disfrict  of  Columbia,  25  jaiivicr  'J(S0;,)).  En 
An^Icton-e,  dc  1<S48  a J855,  72 000  doces  ( 1/40  du  chilTrc  total)  auraicnl 
i>t('  dirs  a la  co(|ucIiiche,  soient  10  000  par  an  on  inoycnnc  [)oiir  cc  pays  qui 
comptait  alors  c'liviron  un  total  do  500  000  decos  annucis.  En  1870,  la  nior- 
lalifr  |iar  coqucliichc  vicnt,  dans  Ic  Royauinc-Uni,  iinmodiatomcnt  aprcs  la 


mortal  itr  par  scarlafinc. 

Drcrs  par  scarlatiiip 11045 

— — cociucliiclio lOitOI 

— — rougeole 9 252 


En  1805,  la  coqncinche  n’a  pas  fait  nioins  do  2 550  victiincs  dans  la  scnlc 
ville  de  Londres. 

Aux  Etats-Unis,  on  1880,  nous  tronvons  : 

Doces  par  cocjuehiclip 10  515 

— — scarlatiiip 10142 

— — rougeole 5 481 

lei  la  coquelnchc  inarche  en  tote;  on  1890,  die  passe  an  second  rang  : 

Doces  par  rougeole 9 250 

— — coqiieluchp 8 452  < 

— — scarlaline  5 909 


A Washington,  la  coquelnchc  fait  pins  de  victimes  quo  la  scarlatinc  et  que 


la  rougeole  ; 

Deces  par  cociueluche 558 

— — scarlatiiip 274 

— — rougeole. 175 


D’apres  W.  Johnston,  la  coipieluche  enleverait  anx  Etats-Unis  phis  do 
100000  enfants  tons  les  10  ans,  soient  200  000  entre  1880  et  1900.  L’antenr 
deplore  ces  hecatoinhes  eflroyahles  et  propose  coniine  reinedc  la  clanstration 
complde  de  tons  les  coqiiehichenx.  Repos  an  lit  pendant  5 on  4 semaines, 
isoleinent  a la  chainhrc  pendant  tonte  la  periotic  contagieuse.  En  enipcchant 
ainsi  la  circulation  des  coqnelnchcnx,  on  ne  hatcrait  pas  senlcmcnt  Icnr  gne- 
rison,  on  inettrait  encore  ohstacle  a la  propagation  de  la  maladic. 

Traitement.  — Qnoiqnc  la  coquelnchc  soil  certaineinent  nnc  maladic 
infectiense  et  specifiqnc,  nous  nc  ponvons  encore  disposer  contre  die  d’nn 
remede  antiscptiqiie  et  specifiqne  efticacc.  Cependant  Kdaidites  (Voy.  Roger, 
Applications  des  serums  sanguins  ati  traitement  des  maladies,  Gon- 
gres  de  Nancy,  1890)  anrait  ohtenu  dn  serum  contre  la  coquelnchc.  Pour 
preparer  Ic  serum  anticoqudnchcnx,  il  iniccte  a des  chiens  les  secretions 
bronchiques  et  nasalcs  do  scs  malades;  avec  5 a 20  centimdres  ciihcs  tic 
serum  provenant  d’animanx  ainsi  prepares,  il  arrive  a diminner  les  qnintes, 
parfois  meme  a ohtenir  la  guerison  en  2 on  5 jours.  Si  ces  tentatives  venaient 
a etre  repetecs  et  contrt'ilecs  par  divers  ohservatenrs,  nous  ponrrions  liientdt 
les  apprecier  a lenr  jnste  valcnr.  En  attendant  nous  devons  fairc  ties  reserves 
snr  I’dTicacite  dn  serum  anticoquduchcnx,  comme  nous  en  ferons  snr  les 
diets  preventifs  dn  serum  antistrcptococciqiie  a Pegard  ties  complications 
broncho-pulmonaires  et  desautres  infections  secontlaircs  tie  la  coipiehichc. 
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L'altaqiic  directe  do  raj^n^nt  pathogcnc  dc  la  cocpic'luclie  idanl  on  impos- 
sible on  Ires  incerlaine,  nous  devons  nous  bonier  j)rovisoireinenl  a la  Inite 
indirecte  par  les  medicaments  qni  lavorisent  reliniinalion  des  |)rodnils 
toxicpies,  ([iii  combattent  le  catarrbe  et  le  spasme,  ([iii  donnent  dn  I'cpos  anx 
nialades,  (pii  attennenl  la  violence  el  la  Ireqiience  de  leurs  (jnintes,  (pii  pre- 
viennenl  les  complications.  Parmi  ces  medicaments,  les  nns  sont  empiricpies, 
les  autres  sont  justilies  par  des  considerations  tl’ordre  physiologicpie  on 
hygieni(pie. 

Je  diviserai  le  traitement  en  trois  parties  : 

1“  Traitement  de  la  coqnehiche  simple-,  2“  TraUemenl  des  complica- 
tions; 5“  Hip/iene  therapeutique  des  coqnelucheiix.  Enlin  je  terminerai  par 
la  prophylaxie. 

1“  Traitement  de  la  coqueluche  simple.  — A la  premiere  [)eriode  et  an 
debut  de  la  seconde,  qnand  la  tonx  est  frecpientc,  qnand  le  catarrbe  est  mani- 
lesle,  les  evacnants  sont  indi(|ues,  si  I’entant  est  assez  age,  assez  vigoni’enx 
pour  en  snpporter  le  choc.  Les  vomitifs  (ipeca,  tartre  stibie,  snllate  de 
cuivre)  peuvent  eire  employes  a dose  moderee,  el  rcqietes  snivant  les  indica- 
tions line  on  denx  Ibis  par  sempine.  La  pondre  d’ipeca  senle,  on  associee  an 
sirop,  sera  donnee  a la  dose  de  10  centigrammes  par  anneed’age;  remetiipie, 
a la  dose  de  5 milligrammes,  et  le  snUate  de  cnivre  a la  dose  de  5 centi- 
grammes par  annee  dans  nn  demi-verre  d’ean. 

Lacnnec,  partisan  des  vomitifs  rc|)ctes  dans  la  coipielnche,  donnait  la 
preference  a renietiqne;  Trousseau  preferail  le  snllate  dc  cnivre.  L’ipeca, 
malgre  I’inegalite  de  force  ipi’on  Ini  a reproebee  snivant  les  eclianlillons  cl  les 
provenances,  restc  le  vomitif  familier  a la  jilnpart  des  medccins. 

Si  renfant  est  constipe,  on  donnera  nn  pnrgatif,  le  calomel  nolannncnt, 
([iii  olfre  le  triple  avanlagc  d’etre  a la  Ibis  nn  evacnant,  nn  antiseptique 
intestinal,  nn  excito-secribcnr  dn  foie  et  dn  rein.  11  sc  prescrira  a la  dose  dc 
2 a 5 centigrammes,  trois  ibis  par  jour,  snivant  Page. 

On  sollicitera  encore  Paction  dn  rein,  et  les  secretions  broncbiqnes,  en 
donnanl  Voxymel  scilliiiqne,  vante  jiar  Neller  (de  Nancy)  a la  dose  de 
4 a 5 cnillerces  a cafe  entre  2 et  nans,  0 cnillerecs  a cafe  an-dessns  de  cet 
age.  Chez  les  enfants  a la  mamelle,  on  abaissera  la  dose  a XX  on  LX  gonttes 
par  jonr. 

Les  balsamiques  (toln,  benjoin,  terebcntbinc)  tronvent  Icnr  indication 
surtout  dans  les  formes  catarrhales  de  la  maladie.  Le  benzoate  de  sonde  dn 
benjoin  sera  prescrit  a la  dose  de  2 a 5 grammes  par  jour  dans  nnc  potion 
sneree.  Contre  Pelemcnt  nervenx  et  spasmodiqnc  dc  la  coqnelnche,  on  a 
dirige  nn  grand  nombre  de  medicaments,  parmi  Icsqnels  nous  devons  citcr 
la  bclladonc,  lajusqniame,  Paconit,  Popinm,  Petber,  le  bromnre  de  potassium, 
le  muse,  la  valeriane,  le  chloral,  le  chloroformc,  le  hromolbrme,  Panti- 
pyrine,  etc.  La  helladone  a etc  prescritc  a haute  dose  ]>ar  Trousseau  et,  a sa 
suite,  par  nn  grand  nomhre  de  medecins,  sons  forme  d’extrait,  de  tcintnre, 
de  sirop.  Trousseau  recornmandc  de  donner  la  bclladonc  a dose  massive  et 
unique  le  matin;  il  ne  fractionnait  jamais.  Cette  condnitc  olfre  dcs  dangers 
qnand  la  dose  est  Irop  forte;  on  pent  etre  snrpris  par  Pintolerancc  dn  snjetet 
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par  line  infoxicalion  iiiiprovuo.  Lc  IVactionncmcnl,  (I’ailloiirs  coinpalililcavcc 
i la  i)rogrossion,  penncl  do  s’airoler  a toiiips,  sans  dopassor  la  liniile  do  I’aclion 
r pliysiologicpio. 

Ouclquos  inodocins  emploicni  do  prolorcnco  I’atropino,  d’lin  dosago  plus 
I lacilo  ct  plus  rigoiiroux.  Si  Ton  olioisit.  la  loiniuro  do  holladono,  on  la  doiino 

j par  }>oultes  (V  youUos  Irois  on  (piatro  Idis  par  joiir  ),  on  anginontani  (I’nne 

p:oiiUo  par  priso  cliaqno  jonr,  jnsqn’ii  ollbt  pliysiologiqno,  c’osl-a-dirc  jns- 
(pi'a  dilatation  pnpillairo.  Si  Ton  vont  i)roscrirc  I’atropinc,  on  prend  nno 
solution  do  1 centigramme  do  snU'alo  d’alropino  ])onr  10  grammes  d’oau 
distillbc,  ot  on  donne  progressivoincnt  X,  XX,  XXX  gonttos  par  jonr  jns- 
(pi’a  ollbt. 

On  pent  associor,  a la  loiniuro  do  bolladono,  Talcoolalnro  do  racincs 
d’aconit  (inbinos  dosos)  ot  los  tointuros  inoins  activos  do  drosera  rotnndirolia, 
lobelia  inllata,  grindolia  robnsta,  oto. 

1.0  sirop  do  bolladono  j)ur,  on  initigb  an  quart  avoc  lo  sirop  do  tobi,  sera 
prosoril  bgalement  a doses  progro.ssivos  par  doini-cnillcrbos  a calb  on  ]>ar 
ciiillerbos  a calb  toiitos  los  2 on  5 bourcs  jnsqn’a  mydriasc,  Inrgcscenco  des 
joucs,  etc.  Le  bronmro  do  potassinin  ( I a 4 granimos  par  jour),  lo  ebloral 
(!25  contigrainincs  a 1 grammo),  ropinm,  rantispasniino  (coinbinaison  do  nar- 
ceine sodiqne  ot  do  salicylate  do  sonde),  lc  cblorolbrinc  (inbalation  do  quol- 
ques  gonttos,  on  potion  avoc  V a X gonttos),  lo  bromofonne  (IV  gonttes  par 
annoe  d’age  d’apres  Marian),  sont  des  antispasinodiqncs  assez  efiicaces. 

Marian  conseille  d’cmployer  le  bronioforine  (CHBr^)  do  la  fafon  snivaiito  : 


Bromoformo XLVIlt  gouttes. 

Iluile  trainandes  donees • t.5  grammes. 

Gomme  arabique..  15  — 

Eau  de  lauricr-cerise 4 — 

Eau  q.  s.  i)our 120  c.  cubes. 


On  mole  lc  bromofonne  a riinile,  on  agitc  fortoment  ct  on  ajonte  los 
autres  substances.  Unc  cuillcrbe  a cafe  rcnlbrinc  2 gonttes  de  bromofonne. 
An-dessons  de  5 ans,  on  donnera  IV  gouttes  par  jonr  ct  par  annec  d’age;  de 
5 a 10  ans  on  donnera  XX  gouttes.  Cos  doses  initiates  devront  etre  angmen- 
tees  de  2 a 4 gonttes  par  jonr  jns(jn’a  etre  doublbcs.  On  fractionnera  en 
0 prises  la  dose  qnolidiennc.  Pendant  2 on  5 jonrs,  il  semble  y avoir  aggra- 
vation, puis  line  dbtonto  sc  prodnit,  les  (piintos  cedent.  Mais  le  bromofonne 
ne  rbnssit  pas  toujonrs;  dans  trois  cas,  I’antipyrine  a triomphe  alors  qu’il 
avail  (blioiie;  mais,  d’apres  Marfan,  son  cmploi  n’ollrirait  anenn  danger.  Jc 
crois  cc  medicament  tres  inlidele. 

L’antipyrine,  (piand  elle  ost  employee  a doses  fortes,  non  fractionnbes 
(25,  bO  contigrammos  par  annbe  d’age  ot  par  dose),  a nno  action  cci'tainc. 
Mais  olio  pent  diminner  lc  tanx  des  m ines  ot  provoqncr  des  brythemes. 

Parmi  los  niedicamcnls  antiseptiques  ot  antij)yrbti([uos,  il  convicnl  do 
citoi’  la  (piinino,  employee  par  Hinz  sons  forme  do  tannatc  (40  centigrammes 
par  annbe  d’ago);  la  rbsorcinc  (1  gramme  par  jonr  cn  potion);  la  erbosoto 
(25  centigrammes);  le  clilorbydrato  do  jdibnocollo  (I  a 2 grammes  dans  nn 
julep  gommeux.  — Martinez  Vargas,  Congres  de  Bordeaux,  1895). 
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Pliisioiirs  nuVlccins  onl  rcnonce  a la  voic  ffasirique  pour  inodilior  la 
inarciic  tic  la  cotiucliichc,  cl  Ton  a vu  rccoimnandcr  lour  a tour  Ics  inhala- 
tions. Ics  pulverisations,  les  badi«connaf>cs  dc  la  gorge  et  dc  rentree  dii 
larvnx,  les  insurilations  de  poudre  dans  Ic  nez,  etc.  Les  inhalations  d’oxy- 
genc  j)cnvcnt  etre  tres  utiles  contre  la  dyspnee  ct  Tasphyxie  iuiininente,  elles 
n’onl  d’anieurs  aucun  inconvenient.  D’apres  le  1)''  1).  Lahhe,  I’ozone  en  inha- 
lations joiiirait  d’unc  grande  clYicacite.  Le  If  Legroux,  a I’lidpilal  Trousseau, 
iaisail  suspendre  dans  la  salle  ties  lingcs  iinhihes  d’essence  dc  terehenthine. 
Le  If  Connnenge  reconnnandait  le  sejour  ties  cotpieluchcux  dans  les  chamhres 
d’epuration  tics  usines  a gaz,  inethode  crilitpiee  par  11.  Roger.  Gamier 
faisait  hrulcr  dans  la  piece  occupec  par  les  inaladcs  dcs  trochist[ucs  formes 
de  naphtaline  ct  tie  charhon.  D’autres  ont  fait  passer  les  co([uelucheu.x  dans 
ties  chainhres  on  Ton  avail  hiTde  du  soufre  (20  grannnes  par  metre  cuhe). 
Schliep  (Hatlen-Raden)  a fait  placer,  dans  lachambrc  pnemnaticpie  a air  coni- 
priine  a la  pression  dc  50  inilliinetrcs  dc  mercure,  2 licurcs  par  jour,  un 
enfant  tic  0 mnis  qui  avail  unc  coqueluche  violcntc  et  Ta  gueri. 

Faut-t-il  pai’ler  tics  inhalations  d’ethcr  ct  de  chloroformc,  ties  pulveid- 
sations  d’eau  pheniquec  faihle  ( 1 pour  500),  d’eau  salicylec,  hromuree. 
na|)hlolee,  ttxygenee,  ties  lavements  d’acidc  carhonique  suivantlamethodc  tie 
Rergeon?  Tons  ccs  procthles  ont  tlonne  ties  succes  entre  les  mains  dcs  auteurs 
tpiiles  rccommandent.  Mais  la  cotpieluche  esl  uncmaladic  si  variable,  si  irre- 
guliere,  si  pen  cyclique,  tpi’il  est  hien  difficile  dc  se  faire  unc  opinion  sur  la 
valeur  ahsoluc  dTinc  meilication  (piclconque. 

Les  badigeonnages  de  la  gorge  ct  de  I’entree  du  larynx  avee  unc  solution 
dc  chhtrhydrale  tic  cocaine  a 1 pour  20  auraicnl  tlonne  dc  hons  resultats  ii 
Lahric.  Les  badigeonnages  a la  resorcine  (1  pour  50,  1 pour  20),  a Tasa- 
prol  ( I pour  100)  repetes  tonics  les  2 hcurcs,  sont  chaudement  recomman- 
(les  })ar  Moncorvo.  On  ne  s’est  pas  contente  ties  pulverisations  ct  hadigeon- 
iiagcs.  on  a voulu  peneircr  direclcmcnt  dans  le  larynx  (instillation  trimile 
menlht)lee  ii  1 pour  40).  Julius  Taub  {Jalirb.  f.  kind,  1804)  a pratique 
4 fois  le  lubage  cbez  un  enfant  tie  0 mois  pentlant  4 a 5 licures,  et  7 fois 
ebez  line  filletle  tie  8 mois.  II  iTcrige  pas  cclte  pratique  cn  melbotle  generale 
dc  Irailcmcnt.  II  la  reserve  li  ties  cas  particuliers  caracterises  par  la  violence 
des  quinles  et  la  tendance  ii  I’esjihyxic. 

.Michael  (dc  llambourg)  a mis  ii  la  mode  les  insufllalions  nasales;  il 
insufllait  de  la  poudre  dc  benjoin  dans  chaque  narinc  ct  obtenait  unc  ame- 
lioration 75  fois  sur  100.  Moizard  a insufOe  un  melange  ii  parties  egales  tic 
benjoin,  salicylate  de  bismulb,  avee  1/10  dc  sulfate  dc  quinine. 

Entin,  en  Italic,  on  a pretendii  que  la  vaccination  altenuait  notablcmcnt 
les  qninles  et  abregeait  la  tluree  dc  la  maladie.  Pcstalozza,  Pesa,  Celli, 
Holognini  {Im  Pediatria,  mars  1806.  — Article  dc  Cberubino  Pesa)  ont  sur- 
tout  pratique  et  rccommande  cette  metbode.  Tout  enfant  non  vaccine  atteint 
tie  coquelucbc  pourra  done  etre  inocule,  ct  I’on  verra  bicn.  La  revulsitm 
externe  (ventouscs  seches,  sinapismes,  tcinturc  tPiode,  pommatlc  tl’Autcn- 
rielb ) n’a  pas  une  action  bicn  cciTaine,  ct  il  ne  faudrail  pas  la  lairc  trtip 
violenle,  pour  ne  pas  oiivrir  la  porlc  aux  infections  culanecs.  Trous- 
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scan  a jiislomont  fait  le  proces  do  cello  melliodc  incnioaco  el,  dangeiTUse. 

2“  Tvaitement  des  complicafioiis.  — On  a clierelie  a ooinhalli-e  les 
I voniissements,  (piand  its  soni  rrcMpienls  cl  dangerenx,  par  rnsagc  dii  cafe,  dc 
j I’acide  eldorliydriipie,  du  laudanum,  de  I’elixir  ])aref>ori(pio,  de  I’ean  dc 
'I  Vichy,  dc  la  cocaine.  Lc  cafe  ponrra  lonjonrs  circ  prcscril  sans  inconvenient 
> par  cinllerecs  dc  2 cn  2 licnres.  Des  (pic  I’cnfanl  vicnl  dc  voinir,  cl  avanl  dc 
le  faire  manger  dc  nouveau,  Trousseau  conscillcdc  Ini  donner  nnc  dcini-gonllc 
I cl  nieme  nnc  gonlte  dc  landannm  dc  Sydenham.  On  jiiVivicndrail  ainsi  Ics 
, voniisscmenls  cl  on  assnrcrail  la  loli'rancc  dc  Tcslomac. 

Los  hcrnics  seronl  prevennes  on  comhallncs  par  lc  jiorl  dc  liandagcs.  Lcs 
I coniplicalions  dn  C()l(!‘  de  Tapjiarcil  rcspiraloirc  scront  I’ohjcl  dc  soins  ])arlicn- 
: liers.  On  chcrchera  a prevenir  lcs  infections  secondaircs  des  hronches  el  dn 
I pouinon  par  Tantisepsie  syst(!miali(jne  des  premieres  voics  (irrigations  clpnl- 
; verisations  de  la  gorge  cl  dn  nez),  bains  dc  snbliim:,  etc.  Si  la  lievre  monlc 
cl  si  la  Iironcho-pnemnonic  sc  di'clare,  on  applicpicra  des  calaplasmcs  sinapi- 
S(*s  sur  le  thorax  on  mienx  des  compresses  d’ean  froidc  rcnonvclecs  Ionics  lcs 
i:  heures  on  denx  fois  par  hcurc.  On  donnera  le  cafe,  Talcool,  on  fera  an  licsoin 
• des  injections  sons-cntanecs  d’f'ther  on  dc  cafeine.  Si  lc  cccnr  lli’chit,  on  pres- 
crira  dc  la  digitale  (Icintnre  on  infusion).  Contre  lc  spasme  dc  la  glollc  on 
-■  la  syncope  fjni  parfois  emportent  Ics  maladcs  d’nnc  fa(;on  sondainc  cl  brnlale, 
on  emploiera  les  tractions  rylhnu'cs  dc  la  languc,  la  respiration  arliliciclle, 

’ la  flagellation,  lc  martcan  dc  Mayor,  lc  tnbage  dn  larynx. 

Les  complications  dn  cote  dn  systeme  nervenx,  I’agilation,  Tinsomnie,  lcs 
' convulsions  scront  combaltucs  par  lcs  antispasmodifpics,  lcs  narcoti((ncs,  lc 
; broiniirc  dc  potassium,  lc  chloral,  lc  sulfonal,  le  tidonal.  J’ai  obtenu  la  seda- 
•'  tion  des  convidsions  chez  un  enfant  dc  4 ans  cn  donnant  4 grammes  dc  bro- 
'■  mure  dc  potassium  par  jour. 

Pour  aiT(‘tcr  les  epislaxis,  on  fera,  dans  lcs  narincs,  dcs  injections  aver 
' de  Tcau  aussi  ebaude  ([uc  possible  (Trousseau);  lc  tamponnement  nc  sera  fait 
’ (|u’a  la  dcrnierc  cxtrcinitf'. 

Si,  malgrc  Ics  nui'dicaments  employees,  la  situation  s’aggrave,  le  cbangc- 
ment  (Pair  s’imposc:  il  a (jnchpiefois  sanvc  dcs  cas  d(3sesp(ir(3s.  Cc  change - 
ment  (Pair  est  surtout  lavorable  a la  tin  dc  la  maladic,  ebez  lcs  enfanls  qni 
ont  perdu  Pappi;tit,  qui  dc'pc'risscnt,  qui  tombent  dans  un  (itat  cacbcctic[uc 
faisant  ci'aindrc  la  tubcrculosc.  Ccs  cid'anls  doivent  (’Ire  conduits  a la  cam- 
pagne,  dans  un  air  pur  cl  sec,  dansunclimat  S(’datif,  danslafor(!tcPArcacbnn 
par  cxcmplc  qui  jouita  cc  point  devue  d’une  juste  renommim.  Lcs  bronebites, 
dilatationsdesbronebes,  cnq)bysemes,  adtinopalbics  mcdiastincs,([uisucccdent 
a la  coquclucbc  dans  quchpics  cas,  scront  avantageusement  traitims  par  lcs 
eaux  du  Mont-Dore,  d'Enux-Bonnes,  d'Enghien,  etc. 

.j"  Ilijfjiene  Ihempeufupie.  — Lcs  medicaments  nc  sonl  pas  tout  dans  lc 
traitcmcnl  de  la  co([ucluchc,  Phygicne  jouc  nn  grand  imlc,  ct  rend  souvcnl 
des  services  plus  appniciabics  (pic  la  pliarmacic.  Lcs  coquclucbcux  doivent 
etre  entomais  dc  soins  jiarticulicrs  taut  an  moment  (pi’cn  dehors  dcs  ([uintes. 
All  moment  dcs  (piintcs,  il  faiit  lcs  soiitcnir,  Ics  ])rolf‘gcr  contre  lcs  cons(i‘- 
qucnces  des  elforts  trop  violcnls;  on  fait  asscoir  sur  son  lit  Penfant  qui 
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coinmonoc  a lousscr,  on  Ini  domic  im  point  d’a[)pni  en  Ini  tenant  Ic  IVonlii 
(rnno  main  cl  Ic  dos  dc  I’antrc;  s’il  a dc  la  peine  a cxjinlscr  Ics  mucosites  (|ui 
tenninent  la  (piintc,  on  Ics  fait  snivre  donccincnt,  sans  violence,  avee  ledoigt.j 
on  nn  econvillon  d’onate  hydcophile.  Lcs  coipicliiclicnx  nc  doivcnl  pas  otre  ' 
sciTcs  [lar  lenrs  vetements,  le  col  doit  etre  dcga}>'('“,  anenn  monvement  nc] 
doit  eti'c  entrave. 

II  1‘ant  eviter  a cettc  categoric  dc  maladcs  tonjonrs  en  imminence  del 
spasmes,  Ics  chocs  physiques  comme  les  emotions  morales,  il  hint  les  exaini-ii 
ner,  les  anseniter  sans  hrnsqnerie,  pour  eviter  la  provocation  des  acces;  lo 
simple  fait  d’ahaisscr  la  langnc  snl'lit  sonvent  ii  revciller  le  spasme.  Dc  incme' 
les  limits  trop  forts  ot  Fandition  des  (piintcs  dc  lenrs  camaradcs  de  sallc.  En; 
resume  il  lant  de  Fisolcment,  dn  cahne  anx  coqnclnchcux.  Les  chamhres 
iTScrvecs  a ces  maladcs  devraient  etre  larges,  hien  aerees,  hien  eclairees, 
chanlfees  moderement  (18  degres).  Chaipic  co([nchichenxdcvra  disposer  d’nn 
enhe  d’air  de  50  metres;  il  fant  hcanconp  d’air  et  nn  air  inccssament  renou- 
velc  dans  la  coipielnchc.  Yoila  ponrcpioi  il  sei'ait  hon  d’etndicr  la  question 
des  sanatoria,  en  pleine  campagne,  ii  Fnsage  des  coipielnchcnx. 

On  fera  hien,  ([iiand  on  le  ponrra,  dc  reserver  denx  chamhres  an  malade^ 
Fnne  pour  le  jonr,  Faiitre  pom-  la  unit.  Dans  les  hopitanx,  I’cncomhreinent 
fait  negliger  tontes  ces  precantions,  et  les  enfants  sont  trop  sonvent  soignes  • 
dans  des  conditions  hygieniipies  deplorahles.  Si  Fon  vent  isolcr  les  coqnelu- 
chenx  dans  des  pavilions  specianx,  il  fant  (pic  ces  pavilions  soient  vastes, 
haigm'‘s  d’air  et  de  Inmiere  de  tons  ciHf's,  et  divisi'-s  en  nomhrenscs  chamhres 
(Fisolenient  individnel.  A anenn  prix  il  ne  fant  permettre  Fisolcment  en 
masse  et  si  Fon  nc  pent,  fantc  d’argent  et  fante  de  place,  assurer  Fisolcment 
celhilaire,  il  fant  se  r(!'sondre  a constrnire  des  chamhres  de  trois  on  qnatre 
lits  an  pins,  an  lien  de  ces  vastes  dortoii-s  de  vingt  ii  trente  lits,  comme  il  en 
existe  encore.  Mienx  vant  laisser  les  enfants  chez  enx,  (pic  de  Icnr  olfrir  nne 
hospitalisation  menrtriere. 

Onand  les  enfants  se  levent,  sortent,  ils  doivent  (itre  chandement  viMiis, 
sans  etre  chargi's  outre  mesnre  de  v(itemcnts  lonrds  et  c-pais.  On  doit  (iviter 
le  refroidissement  mais  non  jirovoipier  la  snenr. 

La  (piestion  des  sorties  et  promenades  dcs  cocpielnchcnx  cst  tres  contro- 
vers(*e  : les  nns  venlent  (pie  les  enfants  sortent  tons  les  jonrs,  qnand  le  temps 
le  jieriiiet,  ils  accordent  ii  la  (Pair  nne  importance  capitalc;  Ics  antres 
prescrivent,  eti'!  comme  liiver,  le  si'jonr  ii  la  chamhre  pendant  toiite  laperiode 
(piinteuse  de  la  maladie;  ({iichpics-iins  diisircnt  nmine  qnc  lcs  maladcs  soient 
mainlcmis  an  lit.  Archamhanit  etait  partisan  resohi  de  cette  derniere  imithode 
a la  premiere  et  ii  la  sccondc  ptiriode  dc  la  coqnchichc,  il  croyait  ainsi  pr(3- 
parer  unc  forme  hf-nigne,  coiirte,  cxemptc  dc  complications,  et  il  affirmait 
([lie,  dans  sa  clientele,  s’il  fdait  appcle  andijbnt,  il  n’avaitphis  dc  coqnchichcs 
graves.  Sans  doiite  lcs  sorties  par  nn  temps  froid,  phivicnx,  les  promenades 
longues  el  fatigantes,  sont  pri‘jii(liciablcs  anx  coquclncheux,  anienent  nn  redoii- 
hlenicnt  des  qnintes,  exposent  anx  complications,  hivoriscnt  les  rcchiitesv 
mais  nc  craint-on  pas,  en  calfeutrant  trop  certains  maladcs,  dc  les  alfaihlir, 
de  leur  cnlever  Fappi-tit,  de  lcs  ancmiier,  etc.  ? Ulhnann  considere  le  traite- 
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incnl  a Tail'  I'lx’C  coimiic  lo  plus  oflicaco;  il  vcjiit  (pic  Ics  onl'anls  passent 
Unite  la  jounK'c  doliors,  (piclipic  temps  ipi’il  lassc;  mais  il  rocoinmarulo  dc 
les  einp(}eher  dc  courir  ct  dc  paelcr.  Lcs  enCants  ([id  iic  marelicnt  [las  encore 
scroiit  traiiK'S  cn  voiliirc.  l.a  hroneldtc,  la  hronelio-pncnmonic  nc  scraient 
pas  line  contrc-indiealion  a la  sortie. 

Sans  aller  aiissi  loin  (pic  Ic  inedecin  allciiiand,  il  nc  I'aiit  pas  redonter 
Fair,  les  sorties,  les  d(''placcnienls,  ct  les  conscillcr  dans  la  nicsiirc  raisoii- 
iialile,  suivant  les  indications.  (Fest  ainsi  (pie  Ic  cliangenicnt  d’air  [lent  (picl- 
([iiefois  devenir  line  neccssiti)  iirgcnte  et  alisoliic,  si  la  coipicliiclie  prend  des 
r allures  i^n-aves,  si  les  (piintes  redoulilcnt  en  de[iit  do  tout  traitciiient,  si  la  vie 
! de  rcnlant  cst  nienaci'e.  En  parcil  cas,  il  laid  tran.sportcr  les  inalades  liors  de 
! la  villeoii  ils  lialiitent,  a la  cainpagne ; ([iicl([iierois  iin  cliangcincnt  de  ipiartier 
ti  siiflit.  Mais  CCS  (E'placcnicnts  sont  plus  lavorables  vers  le  declin  dc  la  inaladie 
' ([u’aii  debut  ct  a la  pi^'riode  d’etat. 

Je  n’ai  pas  encore  parle  de  ralinicntation  des  coipielucheux.  Ellc  doit 
I (‘tre  I’objet  de  soins  particiilicrs,  siirtoiit  cbez  lcs  cnl'ants  ([ui  voniisscnt  pen- 
I dant  ct  apres  lcs  ([uintes.  On  donnera  Ic  lait  par  petites  tasscs  rijpetiies  a dcs 
) intervallcs  ri'gulicrs  (toutes  les  deux  on  trois  bcurcs),  lcs  purines,  lcs  cremes, 
la  viande  haclme,  si  la  lievre  permet  ralimcntation  solidc.  On  riiduira  aidant 
i ([lie  possible  la  masse  des  aliments  [loiir  accroitre  la  tolerance  dc  rcstomac. 
I Oil  choisira  le  moment  ([iii  siiccede  a line  grande  qiiinte  pourdonner  la  noiir- 
t riture.  S’il  y a intolijrance  absolue,  rejet  inmd'diat  dcs  liqiiides  comme  dcs 
(■  solides,  on  aura  rccoiirs  aux  lavements  de  peptone.  En  cas  de  vomissements 
I incoercibles,  Ic  lavage  de  restomac  devrait  etre  cssayii. 

Prophylaxie.  — La  coqiieliichc  (‘tant  unc  inaladie  cxtri'incment  conta- 
i gicusc,  il  convient  d’isolcr  (rune  fafon  absolue  les  cnlants  qui  cn  sont 
I attcints.  L’isolenicnt  doit  siiivrc  inmu’‘diatcincnt  le  diagnostic,  s’il  ne  I’a 
procii'dii,  car  les  enfants  suspects,  n’ayant  pas  encore  de  quintes  bicn  caracte- 
risd’cs,  mais  ayant  (3t(i;  exposes  a la  contagion,  doivent  (5trc  considijres  comme 
dangerciix  pour  leur  entourage.  La  coipieliicbc  cst  contagieusc  ii  toutes  ses 
pi'riodes,  et  I’enfant  maladc  nc  sera  rendu  a la  vie  commune  qii’apres  la  dis- 
parition  complete  dc  toiitc  (piinte.  Comme  cette  disparition  pent  sc  I'airc 
attendre  2 et  5 mois,  on  voit  (jiicllc  perturbation  la  coqiicliicbc  pent  apportcr 
dans  la  vie  d’lm  cnlant,  d’lin  (icolicr  par  cxcmple  qui  sera  cxclii  dc  I’t'cole 
pendant  tout  iin  trimestre.  La  (piarantaine  ne  sera  pas  maintemie  pour  les  cn- 
lants qui,  giuiris  dcpiiis  nn  certain  temps,  pri'scntent  a Toccasion  d’unrbmne, 
d’un  refroidissement,  d’une  fatigue,  (piebpics  ri'ininiscenccs  de  quintes.  Le 
germe  est  (iteint,  le  spasme  cst  devenii  unc  baliitude,  il  survit  a la  virulence. 

Dans  les  luipitaux,  dans  lcs  consultations  externcs  corninc  dans  les  sallcs, 
il  faut  faire  grande  attention  a la  cmpieliicbe  pour  la  consigner  a la  portc  des 
sallcs  communes.  Le  danger  esi  d’aiitant  plus  grand  qiic  lcs  cnlants  contami- 
nablcs  sont  d(‘ja  maladcs  ct  (jiie  leur  I'dat  scrait  singulierement  aggravi;  par 
rintervention  (rune  cmpieliicbe.  II  inqiorte  done  qiic  la  selection  soit  laite  a 
rcntr('‘c  avee  le  plus  grand  soin  et  que  lout  enfant  iin  pen  sus[)Cctsoit  dirigi', 
avant  son  admission  diidinitive,  dans  une  chambre  de  doiileux,  oil  il  sera  mis 
en  observation. 


[J.  COAfBy.] 
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Ainsi  parvicndra-t-on  a cvitor  on  a rcstreindrc  la  transmission  dircctc  dc 
la  coquclnohc, 

La  Iransinission  indircclo  par  Ics  vetcmcnls,  le  lingo,  Ics  objcts,  les  tiers, 
sera  prevenue  grtke  a I’antisepsie  inedicale  dont  rutilite  est  de  joiir  en  jour 
inieux  comprise  et  dont  I’applieation  ne  rencontre  prcs([uc  plus  dc  resistance. 


On  desinlectera  par  retuvc  a vapenr  les  objcts  souilles  paries  co(pielncbeux; 
on  rcccvra  leurs  cracbats,  lenrs  vomissemcnts,  leurs  dejections  dans  des 
vases  contenant  nn  liquide  rortcment  antiseptiquc  (sublime  ii  1 })otir  1000, 
suHate  dc  cuivre  ou  chlorurc  ilc  zinc  a 5 pour  100).  Les  pcrsonnes  qui 
viennent  de  voir  un  coqucluchcux,  les  medccins  surtout,  devront  se  laver  les 
mains  et  changer  de  vetements,  s’ils  n’ont  pas  pris  la  precaution  d’endosser 
unc  longue  blouse  dcstinec  a les  protegee  contre  les  souillurcs  accidentcllcs. 
avant  de  visiter  d’autres  enfants. 

Les  salles  et  pavilions  reserves  a la  co(|uclucbe  devront  etre  desinl'cctes 
periodi(|uemcnt,  non  seulemcnt  quant  aux  meubles  et  bois  dc  lit,  rnais  encore 
quant  aux  murs,  surtout  si  la  maladie  s’est  compliquec  dc  bronebo-pneu- 
monie.  Les  freres  et  soeurs  d’un  co({uelucbeux  devront  etre  cxclus  dc  Tecole, 
memo  tpiand  la  co<picluchc  nc  scrait  pas  encore  declaree  chez  cux,  a moins 
qu’ils  ne  I’aient  deja  cue  et  qu’ils  ne  sc  soient  soumis  aux  mesures  d’antisepsic 
dc  nature  a empecher  Ic  transport  du  germc  dc  leur  domicile  a Tecolc. 

Pour  prevenir  les  com|)lications  dc  la  coqueluche  dans  les  bopitaux,  il 
faut  separcr  les  cas  simples  dcs  cas  conq)li(pies,  isoler  i-igourcuscmcnt  et 
individuellemcnt  les  broncbo-pneumoni<pies,  les  tubcrculcux,  les  inl'cctes  cn 
un  mot.  Cba([uc  enfant  atteint  dc  coqueluche  sera  soumis  lui-rnemc  a Panti- 
sepsie  dc  tout  son  corps  (surface  et  cavites  acccssil)les),  e’est-a-dire  baigne, 
lave,  irrigue,  pulverise,  pour  eviter  dans  la  mesurc  du  possible  les  infections 
sccondaires  (pii  Ic  menacent,  pour  parcr  a rauto-infection  par  I’antisepsic 
comme  on  cssaie  d’ecarter  riietero-infection  par  risolcment. 

En  resume,  la  propbylaxie  de  la  coqueluche,  comme  cellc  dc  toutes  les 
autres  maladies  contagienses  dc  renfance,  repose  sur  Papplication  severe  et 
integrale  de  ces  deux  grands  principcs  d’hygienc  therapeutique  privee  et 
publique  : Vholemeni,  V Anlisepsie. 
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IX 

FIEVRE  TYPHOIDE^ 

I 

, PAR  LE  IP  A.-B.  MARFAN 

[ Agri'go,  nu'decin  des  lidpilaux. 

Lorsqiie,  au  coimncnccmcnt  tin  xix®  siedc,  Ics  rcchcrclics  dc  Petit  et 
• St'iTCS,  (Ic  Hrctoiineaii,  tic  Louis,  ciircnt  ctlilie  I’histoirc  anat()iiii([ue  ct  cli- 
uiqiic  tie  la  lievi-e  typhoidc,  on  consitlera  trahord  cette  maladic  coniine 
n excoptionnelle  clicz  Ics  enlants.  Cependant  on  publia  quelqncs  observations 
isolees  prouvant  qnc  la  nialadio  pent  se  voir  tlans  Ic  jciinc  age  ct,  cn  IcSf)!, 
ij  pbisieurs  cas  tie  ce  genre  liirent  recncillis  dans  Ics  hopitanx  par  Constant. 
1 kn  1840,  parurent  siinnltaneincnt  deux  travaiix  dc  jiremicr  ordre,  I'aits  par 
y deux  internes  tie  I’liopilal  dc  la  rue  dc  Sevres,  Rilliet  et  Taupin.  Ges  deux 
ii  auteurs  deniontrercnt  que  la  fievrc  typhoide  n’est  pas  rare  dans  I’enfancc, 
i;  (|u’cllc  pent  s’observcr  an-dcssons  dc  4 ans  et  qu’clie  a etc  souvent  men- 

Itionnee  dans  les  ouvrages  antcrieurs  sous  Ics  nonis  d’ileilis,  d’enterite  folli- 
culeuse,  tie  lievre  mesaraique,  de  fievre  reinittcnte  infantile.  Apres  1840,  et 
grace  aux  ineinoires  tie  Rilliet  et  Taupin,  la  fievre  typhoidc  ocenpe  une  place 
« considerable  dans  la  nosologic  infantile.  Desorniais,  on  va  chcrclicr  surtout  a 
I jireciser  les  caractcrcs  dc  la  nialadie  lorsqu’clle  s’observe  tlans  Ic  jenne  age. 
i Nous  citerons  tlans  Ic  conrs  tie  cet  expose  les  noins  dc  cenx  qni  out  contribue 
I a cette  tache.  Ajoutons  sculcinent  que,  tlans  ccs  derniercs  annees,  la  fievre 
typhoidc  ties  enlants  a benelicie  pour  sa  part  ties  decouvertes  tie  la  ini- 
' crobie. 

Etiologie.  — La  fievre  typhoidc  cst  nn  pen  plus  rare  tlans  I’cnfancc  qne 
tlans  Tadolescence  ct  Page  adulte;  ellc  s’observe  surtout  chez  les  enlants  tin 
■ second  age,  chez  cenx  qni  out  depasse  la  5“  annec.  Ellc  cst  moins  frequentc 
avant  cette  epoque  tie  la  vie;  ellc  cst  ineme  tout  a fait  exccptionnclle  an- 
tlessons  tie  2 ans, 

M.  Ollivier*  a relcvc  sur  les  registres  d’cntrecs  tie  I’hopital  ties  Enfants- 
.Malades,  pour  les  annees  1884,  1885,  1886  et  1887,  611  cas  qni  se  repar- 
tissent  dc  la  manierc  suivantc  : 
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0 

a 

2 ans 

....  5 admissions 

2 

De 
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a 

5 — 

....  7 — 
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it 

5 — 

....  35  — 
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a 
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. . . . 217  — 

25 

De 
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47 

(*)  TAUPtx.  Joiirn.  des  connaissanccs  medico-chirnrtjicalcs,  nov.  ct  dec.  1839  ct  j.inv.  tSiO.  — Rilliet. 
Dc  la  fifevrc  typhoide  chez  Ics  enfants,  Th.  de  P/iris,  janv.  1810.  — Rilliet  ct  Rarthez.  Traile  dinique  et 
pratique  des  maladies  des  enfants,  3*  edit,  (revue  par  Sannd),  t.  Ill,  1891.  — GERiunDT.  Art.  Tvimius 
ABDOMi.N.vL,  dans  Gerliardl's  Handbuck  der  Kinderkrankheiten,  t.  II,  1877,  p.  369.  — Parrot.  La  li&vrc 
typhoidc  chez  les  enfants.  Proqris  medic.,  1883.  — G.  de  .Moxtmollix.  Observations  .sur  la  fievre  typhoide 
de  I’enfancc  faites  i I'hopital  de  Bdle.  Dissertation  inauqiirate  de  Ddle,  1885.  — Cadet  de  Gassicourt. 
Traile  dinique  des  maladies  de  I'eufance,  t.  II,  2"  edit.,  1887,  p.  509.  — Gir.vud.  Dos  caractcrcs  de  la  libvrc 
typhoidc  chez  les  enfants.  Th.  de  Paris,  1881.  — IIe.socii.  Lepons  diniques  sur  les  maladies  des  enfants, 
trad,  fran^.,  1885. 

(•)  A.  Ollivier.  Lepons  diniques  sur  les  maladies  des  enfants,  31*  IcQon,  p.  355. 
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Abstraction  I'aitc  ties  cas  do  sopticbiiiio  typlii(|iio  congbnitalo  tlonl  nousi  * 
nous  ocenperons  pins  loin,  la  (ibvi'o  typhoide  n’a  pas  elb  rcnconlreo  clioz  le  'w 
nonvean-ne,  c’cst-<i-dirc  choz  ronlant  age  do  inoins  do  20  jours;  les  cas 
rasscinblbs  par  ([iiobpics  antoni’s  no  sont  pas  anlhonlitpios;  il  n’y  a aiiciini  B 
lait  dbinontrant  (pie  la  (iijvrc  typhoide  pent  atteindro  los  onlants  ages  de>fi 
inoins  do  5 seinaincs.  Lo  cas  lo  })lns  [iriicoce  parini  ceux  ({iii  scnihlent  a ; S 
I’abi’i  do  la  crititpio  esl  dii  a Gorliardt;  il  s’agit  d’nn  nonrrisson  do  25  jours,  sj 
no  d’uno  inerc  typhiqnc,  non  nonrri  par  olio,  niais  sbjonrnant  dans  la  iiuinie  k 
chainbro,  tpii  contracta  la  inaladio  et  on  gniirit;  il  y cut  nn  trace  tbonniipic  : 
asscz  not,  do  la  diarrlitio,  ties  laches  rosiies  ot  tin  gonllcincnt  do  la  rate.  La 
maladie  nc  tlnra  ([uc  pen  tie  jours. 

Til.  Logry  a rapportii  dans  sa  these  le  cas  trim  nouri'isson  tie  4 inois, 
placii  aux  Enl'ants-Assisles,  dont  la  maladie  passa  inaperfue;  2 jours  avant 
.sa  niort,  on  rcmart[ua  (ju’il  diiptu-issait  et  ([u’il  avail  tics  sclles  .sanglanlcs.  A 
rantopsic,  M.  Nctler  troiiva  les  platpics  tie  Foyer  el  les  folliculcs  solitaires 
gontles  el  par  cndroils,  liigeremcnt  nlceres,  avee  un  caillot  adherent  a la 
perte  do  substance.  .M.  Netter  put  isoler  le  hacillc  lypliitjuc  dans  les  organcs 
inalades'. 

4 

Murchison  a trouvei  les  lesions  caracti-ristiqncs  clicz  un  enfant  de  0 inois. 
Parrot  n’a  pas  rencontre  celte  nialatlic  an-dcssons  de  (i  inois  el  Ikuichut 
an-dcssons  do  1 an.  Rilliet  on  a vn  trois  cas  scnlcmcnt  dans  la  1''“  anneic; 
deux  il  7 inois,  un  a 10  inois.  Henoch  n’en  a ohservti  qiic  deux  avant 
12  inois,  a 0 inois  et  7 inois.  Ilerard  a vii  la  maladie  attcindre  un  nonrrisson 
de  7 inois.  Le  plus  jenne  des  enlanls  alteinls  tie  lievre  typhoide  ({ue  j’ai  soi- 
gmis  elait  agii  de  0 niois. 

En  rbsuuib,  la  lievre  tyiilioide  nc  s’ohscrvc  pas  dans  les  premiers  jours  de 
la  vie;  passe  le  1“''  inois,  la  maladie  pent  so  rencontrer,  mais  clle  est  fort 
rare;  a parlir  do  1 an,  sa  friiipiencc  s’accroit  progressivement  pour  attcindre 
son  maximum  dans  radolesccnce. 

Engendrbe  par  le  hacillc  (rEhcrlli  qiii  pullule  dans  Icsparois  intcstinalcs, 
on  adiiiet  aujonrtrimi  ipie  la  lievre  typhoide  sc  transmet  surtoul  par  les  caux 
potables  (pii  out  rcfii  les  dcijeclions  d’nn  nialatic. 

On  a cit(3  des  epidemics  de  fievre  typhoide  pendant  Icsqucllcs  Ics  enfants 
senihlaient  jilus  frajipes  ([ue  les  adulles;  e’est  cc  qui  a etc  observe  en  1884 
par  Dunant  a Geneve,  et  par  Stark  a Kiel;  en  1894  par  Ilaushalter  a Nancy*. 
Pour  cxpli([uer  cos  fails,  peut-iitrc  faut-il  incrimincr  I’hahitudc  que  pren-  j 
nent  parfois  les  enfants  tie  la  rue  tie  hoirc  aux  rohinets  ties  fontaines  ou  des  ! 
pompes. 

Le  lait  de  vache,  bon  milieu  de  culture  pour  le  hacillc  lyphique,  lorsqu'il 
est  coupii  avee  de  I’eau  souillec,  pent  etre  I’agcnt  dc  la  transmission.  Cc 
mode  d’infection,  qui  intercsse  spiicialemcnt  le  nmdecin  d’enfanls,  a (5l(i 
signal(3  par  Ballard  a propos  de  repidcimic  d’Islington®.  Depuis,  nomhre  dc 

(')  Tn.  Legry.  Contribnlion  a I'tHude  clu  foie  dans  la  fifevre  typhoide.  T/i.  de  Parix,  1890. 

(*i  Hadsii.vltek.  Petite  epideinie  de  lievre  typhoide.  Itev.  mud.  dc  I’Ext.  lo  avril  1895. 

(’)  E.  Bai-laiid.  Med.  Times  and  Gai.,  2G  nov.  1870. 
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liiits  sent  vcniis  proiivor  sa  rcalile.  En  voici  iin  lii's  (lemonsli'alif  : Elgar 
Ikick  rap[)orlc  qn’a  rinlinncrio  do  LoiccsU'i-  siirvinronl  12  cas  do  ncvic 
Ivplio'ido  pariiii  los  pensionnairps  (pii  laivaipid  Ip  lail  non  luHiilli.  Un  spnl 
foiirnisspur  dpssprvait  riidiniiprip ; il  snccoinha  a nno  (ipvrp  iyphoidp.  Lp 
pints  (Ip  sa  fprmo  (5tait  voisin  d’nnp  I'ossp  d’aisaiipps  non  (ilanclip  pI  (pii 
didiordait.  L’pan  sprvant  a lavpr  Ips  vasos  a lail  (itail  sonill(iP  par  Ip.s  inatiprps 
I'ppalps.  II  sid'lil  dp  changpr  dp  ronrnisspnr  pour  iiipUi'p  (in  a I’piiidtiinip. 

UiiP  noiuripp  allpinip  dp  lipvrp  ty[)hoidp  pput  Iransniollrp  la  nialadip  a 
son  nourrisson.  Soliiidlpr,  II(5rard  pi  Ull'piniann  onl  cil(;  dps  pas  d’pnlanls 
nourris  par  dps  luprps  ly[)hi([ups  (pii  prironl  la  nialadip  pi  inournronl  pn 
([upkpips  jours.  Gprliardl  a niontr(‘  (piP  ppUp  Iransinission  n’psl  pas  (atalo;  il 
a vu  n Ibis  dps  Ibinnips  nonrrir  asspz  longlpinps  dans  Ic  pours  dp  cpUp 
nialadip  sans  ([uo  Ips  pidanls  aionl  priisonlp  ripn  do  susppcl.  Mais  il  sid'lil 
(pi’il  pxislp  dps  pas  on  cpUp  transmission  a jiarn  s’opprpr  pour  ([ii’on 
ordoniip  a toutp  nonrricp  . allpinip  do  dolliiiinpiitiirip  dp  suspondro  Eallai- 
toiuont. 

On  s’pst  doinandii  si  la  rarotii  do  la  liovro  lyplio'ido  dans  los  proiniors 
toiiips  lie  la  vie  lient  a ce  (pie  lp  jeiine  pid'ant  possedo  nn  certain  degr(i  (I’ini- 
iminit(5.  On  pent  rdpondre  par  la  negative.  Si  la  maladie  est  rare  chezlc  nour- 
risson, la  raison  cn  cst  dans  son  aliincnlation ; tant  (pic  I’cnl'ant  cst  noiirri 
an  spin  on  avec  ties  liipiides  houillis,  il  a pen  de  chances  do  recevoir  le 
virus  dans  son  tnhc  digestil';  inais,  a partir  dn  moincnt  on  il  coininence  a 
niarcher,  oil  il  pent  sc  sonstrairc  })liis  facileinenl  a la  surveillance,  oil  son 
alimentation  cst  moins  imil'ormc  el  moins  regl(3C,  nous  voyons  la  rriiipicnce 
dc  la  (ievre  typlio'idc  augmenter  progressivement.  Enfm  la  connaissance  de  la 
fievrc  Iyphoidp  congdnitalc  montre  ([iic  Ic  nouveau-ne  cst  Ires  scnsihlc  an 
virus  typhiqiip. 


11  cst  hicn  (itahli  anjoiird’hiii  qiic  Ic  hacillc  lyphiipic  pent  passer  de  la 
mere  an  foetus  a travers  le  placenta.  Parmi  Ics  ohservations  dcstimics  a 
jirouvcr  rcxistencc  dc  Vinfeclion  typhique  congenilale,  il  faut  laisscr  dc 
ctild  toiites  cclles  (pii  sont  antdriciircs  il  la  ddcoiivcrtc  du  hacillc  d’Ehcrth- 
GalVky;  car  aiiciine  d’cllcs  n’entraine  la  conviction.  Encore,  parmi  cellos 
qui  sont  appuydes  siir  I’examcn  hactdriologiqiic,  cn  cst-il  aiixipicllcs  on  poiir- 
rait  adresser  dcs  critiques,  car  dies  out  iih;  piihlidcs  ii  line  (ipo({UP  oil  Ics 
analogies  dii  hacillc  typhiipic  ct  dn  bacterium  coli  commune  n’avaicnt  pas 
(Jt(3  signaldcs.  Quoi  qii’il  on  soil,  les  fails  dc  Rchcr,  Nciihanss,  Ghantemesse 
et  Uidal,  Ehcrlh,  llildchrandt,  Legry,  Janisewski',  Erciind  ct  Lewy,  Minati, 
k.  Etienne ^ pronvent  qiic  la  femme  grossc  atleinte  dc  tievre  ty})hoidc  cxpnlsc 
iin  foetus  (lout  les  organcs  penvent  renfermer  le  hacillc  typhique  (sang  dn 
placenta  foetal,  rate,  foie,  rein,  pomnon,  ganglions  miiscntbriqiies,  sang  du 
foetus).  Le  foetus  cst  le  plus  souvent  tiie  in  niero  ]>ar  riufection  typlii(pic; 
lorsqu’il  nail  vivant,  il  nc  tarde  pas  ii  succomher  ii  unc  cachcxic  aiguc  sans 


(')  On  Irouvera  Ic  n-sunit:  dc  ccs  I’aits  dans  ina  revue  sur  la  FiUvre  typhoide  conijenilnle.  Rav.  d’vbst. 
el  de  pedUilrie,  189o,  janv.,  p.  1. 

{*)  liriE.N.vE.  Fievrc  typhoide  conjjenitale.  hebd.  de  med.  el  de  chir.,  1890. 
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caraclorcs  spcciaiix.  An  point  do  vnc  anatoiuicpic,  on  no  trouvc  pas  dans  ccs 
Ciis  Ics  lesions  c‘lassi(|ucs  do  I’intoslin  ct  dcs  f^anglions  inesonleri(pies;  ces 
organcs  sonl  d’ordinaire  nonnanx;  le  I'oic  el  la  rate  sont  parldis  gonlles  el 
pcnvent  prescnler  dcs  snllusions  lienioiThagi(pics.  Ces  Tails  s’cxplicpicnl  assez 
l)ien;  tandis  qnc  dans  rinl'cction  acqnisc,  c’csl  I’inleslin  (pii  csl  sans  dontc 
la  portc  d’enlrec  dn  virus,  chcz  Ic  Tcetus  le  bacillc  penetrc  directeinenl  dans 
la  circulation  par  la  vcinc  oinbilicalc ; il  n’y  a pas  line  cnterilc  snivie  d’une 
sepliceniie ; il  ya  nnc  scpticeinie  d’cinblec.  Cbosc  rcniarquablc,  cn  contra- 
diclion  avec  les  rcchorcbes  de  Malvoz,  les  Tails  do  Hildebrand,  Widal  ct 
Etienne  inontrent  qne  rcxistcnce  de  lesions  placcntaircs  n’cst  pas  indis- 
pensable jiour  le  passage  dcs  bacillcs  de  la  mere  an  Tcetus.  Cbanleniesse 
et  Widal,  Fnenkcl,  inoculant  le  bacille  de  la  lievre  lypboide  a des  cobaves 
pleines,  out  pu  reproduire  des  Tails  seinblables  a ceux  que  pennet  de  con- 
stater  la  clinique.  Une  Tenunc  grossc,  alleinte  do  ficvre  typhoidc,  ne 
transinel  ]>as  Talalenient  la  inaladie  a son  cnTanl;  e’est  ce  quo  prouvent  les 
observations  de  Franikel  ct  Siininonds,  de  Legry,  appuyees  sur  rexaincn 
bacleriologi([ue.  C’est  ce  qnc  prouvent  aussi  les  experiences  sur  les  aniniaiix. 
Quand  le  Tcetus  ineurt  ct  que  rexainen  bacteriologique  nc  decelc  pas  I’cxis- 
tcnce  du  bacillc  d’Ebertb  dans  scs  bumeurs  ct  ses  tissus,  on  pent  adinctire 
([uc,  dans  certains  cas,  il  a etc  tue  par  les  loxincs  typhiques.  Dans  d’aulrcs, 
il  Taut  Taire  inlcrvcnir  une  inTection  sccondairc  qui  s’est  transmise  de  la 
mere  an  Tcetus;  une  observation  de  Frsenkcl  et  Kindcrlcin  pronvc  la  pos- 
sibilite  de  la  transiuisson  d’unc  inTection  sccondairc  a stapbylocoques  jiyo- 
gencs  dores  et  blancs. 

Nous  ne  iiossedons  aucun  document  sur  la  question  de  riinmnnite  dcs 
cnTants  nes  de  meres  lypbiijues,  ni  sur  la  ipicstion  de  la  transmission  bere- 
dilaii'e  de  rimnuinite  ly|)biqne  envisagee  cn  general. 

Anatomie  pathologique.  — Les  lesions  de  la  lievre  typboidc  sont  les 
memes  ebez  I’enTant  ct  chez  Eadulle.  TonteTois,  chez  I’cnTant,  les  lesions 
inlest inales  sonl  d' ordinaire  reniarcjuables  par  leur  faible  degre.  L’inlil- 
tration  des  ])la(|ues  de  Peycr  est  pen  prononcec;  ccllcs-ci  sont  a peine 
•saillantes  quebpicTois;  babituellemcnt,  leur  lesion  se  presente  sous  la  Tonne 
de  plaques  molles;  ellc  pent  guerir  sans  ulceration;  le  boursouTllemcnt  dcs 
[ilaipies  commence  alors  a s’elTacer  vers  le  15®  jour  de  la  maladic  et,  vers  le 

jour,  on  ne  retronve  plus  que  des  plaques  a peine  tumeficcs,  les  uncs 
piquetecs  de  points  noirs  qui  leur  donnent  Eapparcncc  d’unc  baibc  inal 
iaite,  plaques  reliculees,  les  autres  a bords  areolaires  pen  .saillants. 

Dans  les  cas  on  les  plaques  sont  ulcerecs,  dies  ne  le  sont  guerc  que  dans 
un  point  limite  de  leur  etendue;  le  nombre  dcs  ulcerations  est  bien  inlerieur 
a cclui  des  plaques  maladcs;  leur  apparition  est  assez  tardive;  dies 
s’observent  surtout  sur  la  valvule  ileo-ca;cale  et  dans  ses  environs.  « 11  nous 
a semble,  disent  Rilliet  et  Barthez,  qu’il  existaitun  rapport  assez  exact  entre  le 
nombre  el  I’etcndue  dcs  ulcerations  d’une  part  ct  Page  dcs  maladcs,  d’aulrc 
part  : plus  ces  derniers  sont  jcunes,  plus  les  ulcerations  sont  pctites  ct  rares. 
Un  eiiTant  de  2 ans  1/2  n’olTrait  qu’une  seulc  petite  ulceration;  un  autre,  dc 
22  mois,  presenlait  seulcment  5 ou  G plaques  portahl  qudqucs  ulcerations 
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firs  |u'(iU's,  coiiimc  miliairi's.  (Ictlc  irjjlo  loiilc'lois  n’osl  |)as  iil)solno,  car, 
clicz  tin  gar(,‘()ii  de  i ans,  Ics  nlccnitions  cliiit'nl  iioiiilircMiscs,  prnrondos  ct 
lai-fics.  » 

l>c  I'ailtlc  dcf^rt!  dcs  lesions  inteslinales  e.\|ili(|ii(' la  rarcte  des  lienioiThaf>ios 
el  la  rarete  pins  •>rande  encore  des  perforalions  c1h‘/,  I’enlant.  Ccdles-ci  jien- 
venl  cependani  s’ohserver,  ineine  cliez  les  nonrrissons,  connne  en  I'ait  Idi 
un  cas  dn  I)’’  DrewiU'. 


l.a  lesion  des  lollicules  isoles  Tail  rareineni  derani  : elle  se  |)resonte  sons 
la  Idrine  de  pelites  saillies  niiliaires,  snrtonl  noinhrenses  dans  le  gros 
inlestin;  parl'ois  CCS  saillies  sont  nicerees  (erosions  rollicnlaires ) ; parlbis 
lenr  centre  oll're'iin  jioinl  noir  lu’‘inorrhagi(]ne. 

La  tnineraclion  des  ganglions  inesenleriqnes  est.  constante  el  Ires  ]>ro- 
noncee  dans  la  lievre  ty|)lioi’de  inlanlile;  lenr  volnine  varie  de  celni  d’nn 
haricot  a celni  d'nn  oenl' de  [tigeon ; rennis,  ils  rorinent  des  masses  heancon|) 
plnsamples:  les  pins  inalades  avoisinenl  la  valvide;  ils  sont  rouges  on  gris 
roiigeafre,  inons  et  parl'ois  nn  pen  dil'Hiienls.  II  est  exceptionnel  de  les  voir 
• suppurer. 

Quant  anx  lesions  des  autres  organes,  elles  ne  different  pas  de  ce  qu’on 
j observe  cliez  Fadnlte. 

Le  diagnostic  anatoinique  de  la  lievre  typho'ide  offre  parl'ois  cliez  rcnl'ant 
de  grandes  dirficnltes,  partienlierement  lorsqu’elle  atteint  des  nonrrissons. 
! Nous  venous  de  voir  (pie  les  Icisions  caractdristiqiies  de  cette  inaladie,  e’est-a- 

! dire  les  lesions  intestinales,  sont  pen  niarqudes  dans  le  jeiiiie  age.  D’autre 

j part,  la  gastro-entdrite  des  nonrrissons  jieut  entrainer  nn  certain  degrti  de 
I tuiiKH'action  des  plaques  de  Peyer  et  des  rollicules  isoffs,  si  liien  qne,  lorsqne 

! le  tableau  clinitpie  n’a  pas  (ile  tres  net,  il  se  jieut  (pic  I’antopsie  ne  dissipe 

I pas  I’incertilnde  du  diagnostic. 

D’apres  Rilliet  ct  Rartbez,  la  tuiiKil'action  des  ganglions  iiKiscntdriqnes 
: serait  le  propre  de  la  lievre  typho'ide,  ct  n’existi'rait  pas,  on  serait  fort  pen 
inanpiee  dans  la  gastro-cntiirite  connnnne;  elle  serait  done  tres  utile  an 
diagnostic  anatoini((iie.  Or,  celle  assertion  est  inexacte;  a ])liisienrs  reprises, 
je  me  siiis  jnstement  attaclu)  a ddmontrer  qne,  dans  toutes  les  gastro- 
cnldritcs  du  nourrisson,  aigucs  ou  chroniques,  la  tunidfaction  des  ganglions 
nK'sentdriqiies  (itait  presipie  constante.  En  fait,  dans  ces  cas  dontenx, 
rexamen  bactdriologiqne  pent  scnl  faire  la  lumierc.  J'ai  soigm*  nne  lillettc 
de  4 ans  qui  fut  atteinte  d’linc  lievre  ty|)boidc  avec  taclies  rosiies  lenticn- 
laires;  celles-ci  s’effacerent  vile  et  I’enfant  monriit  avec  nne  diarrlide  cbole- 
rifornie  ct  dn  collapsns;  dans  les  derniers  jonrs,  on  put  rdellement  se 
deiiiander  si  la  inaladie  avait  (ite  nne  dothiiinenterie.  A I’antopsie,  les  Idsions 
des  plaques  de  Peyer  et  des  folliciiles  clos  (!taient  si  pen  iirononcdes  ([iie  le 
doute  s’acciisa;  a ma  priere,  M.  Marot  lit  des  ensemcncemenis  avec  la  piiljie 
spldnique,  et  il  put,  ii  I’aide  des  reactions  liidiituelles,  ddceler  rexistence  du 
bacille  typbiipie.  L’exanien  bactdriologiipie  avait  done  scnl  iierniis  d’asseoir 
ddlinitivcment  le  diagnostic. 


(')  I’oiforalion  d'line  nlodriition  typliiinio  dioz  un  onl'ant  do  10  mois  oljsorvdc  dans  lo  service  du 
D'  Dawtrey-Ilrowitl,  par  M.  Scholield.  Hrithh  mud.  Journ.,  15  ocl.  1801. 
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Description  clinique.  — II  mo  piujiil  liois  do  propos  do  Iraoor  ici,  I’l 
I’oxomplo  do  oortidiis  auteurs  do  Iraitos  dos  maladies  do  I’eid'anco,  I’histoii-o 
do  la  dotliionontdrio  on  <>xMidral.  Mais  la  tiovi'o  ly|)lu)ido  dos  oidants  so 
distinpiiaid,  do  oollo  dos  adnitos  par  im  oorlaiii  nomhro  do  |)articularilds,  oo 
(pi'i!  laid  indiipior  dans  nn  livro  do  co  genre,  co  sont  los  traits  (pii  oaraclo- 
risent  la  nialadio  ((iiand  olio  attoinl  lo  jonno  ago. 

Los  dindronoos  cliniqnos  oniro  la  (iovro  lyphoide  dos  eid'ants  ot  cello  dos 
adnitos  sont  d’antanl  pins  tranclidos  (pie  1’oid‘ant  ost  ])lns  jonno. 

I®  Dans  la  socondo  oidanco,  do  5 ans  a 15  ans,  la  fidvi’o  typhoide  no  so 
sd'paro  do  cello  do  I’ago  adnito  ([no  par  dos  dilloroncos  Idgdros. 

2®  Clio/  lo  nonrrisson,  c’ost-a-diro  dans  It's  jiromioros  anmios  do  la  vie, 
los  (lissoml)lancos  son!  pins  accontmios. 

5®  Do  2 a 7}  ans,  c’ost-a-diro  cho/  ronl'ant  dn  [iremior  ago  [iropremonf 
(lit,  la  lit'vro  lyphoi'do  rovdl  tantiM  lo  typo  do  la  socondo  onlanco,  tantiM  lo 
ty[)o  dn  nonrrisson. 

Jo  d(‘crirai  done  la  lidvro  typhoide  do  la  socondo  onlanco  ot  la  lidvro 
typhoide  dn  nonrrisson. 

4 
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Caractferes  gdndraux.  — Lo  (leh)il  ost  pins  rapido,  moins  trainanl  cho/ 
r('nrant  ([in'  clu'/  I’adnlto.La  fi(!'vi-o  allointasso/  vile  son  acim;;  dos  lo  2®  jonr, 
olio  (‘st  parfois  a it)  dogn's,  oontrairomont  a la  loi  do  Wunderlich.  La  rajii- 
dit(‘  dn  dohnt  (*st  d’antant  jilns  inanpKic  (pio  ronlant  ost  plus  jonno.  Los 
vomissomonts,  (pii  sold  rolalivonioni  races  cho/  radnlto,  sont  la  regie  cho/ 
los  onrants.  La  diarrlu'o  I'ait  jirosijiio  complotoniont  ddrani  an  diihnt;  il  oxisto 
iiK'iiio  sonvont  do  la  constijialion.  l>'(‘pistaxis,  rare  avant  cinq  ans,  s’idiservo 
onsiiiti!  dans  la  inoilii'*  dos  cas;  mais,  anx  approchos  do  la  juihortt',  olio  con- 
stilno  nn  plK'nomi'no,  si  hanal  (pi’ollo  n’a  (pi’imo  nuhliocio  signification  an 
point  do  vno  dn  diagnostic. 

Los  caractoros  dn  Imre  Uicvniiquc  sont  li  pen  jires  les  niemes  (pie  cho/ 
radnlto,  saiif  dans  certains  cas  (|ik'  j’indi([norai  pins  loin  (I'oi-me  legero). 
Notons  lontorois  I’oxagt'calion  do  V hyperlliei'mie.  Ties  sonvont,  la  tompi:- 
ratnro  dn  soir  attoint  40  degres;  ot  co  qn’il  laid  ronianpior  anssi,  e’est  la 
I'aciliti'  avoc  laipiolle  los  eid’ants  siipjiortont  ordinaireniont  ces  hantos  tompij- 
ratnros;  I’ahatlomont  ost  sonvont  pen  mar([ii('',  lo  systenio  nervonx  no  riiagit 
pas  il  rhy|)crthormic,  comnio  chez  I’adnlto,  jiar  nn  diiliro  violent,  on  nno 
tor[)onr  coniatenso,  do  la  carphologio.  Lo  jioiils  oscille  entre  100  ctl40;  lo 
dicrotismo  ost  rare  avant  10  ans. 

La  symptomatologie  ost  remarquahlo  par  Ve/facemenl  den  IvoidAes 
diyeatifa.  L’anoroxie  ot  riitat  do  la  langno  sont  los  senis  signes  ii  pen  pres 
constants. 

La  langiie  [irt'sento  tons  los  caractoros  do  la  langno  tyjihiqne  : olio  ost 
rouge  et  mince  anx  Lords  ot  ii  la  pointo  : sa  sniTace  dorsalo  ost  i-oconvorle 
d’lin  endnit  hlanchatre.  qni  pent  ensnito  so  salir  el  so  dessi'chor;  cot  ondiiit 
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(lis[)ai;iil  pen  a [u'li  sous  riiilliioiu'i'  <riiii('  (I('S(|uaiiialion  (|iii  s’otciul  do  la 
poiiilo  a la  haso,  ol  (|ui  allVcIo  soiivonl  la  roniic  d’lm  li  iaiif^lo,  doni  lo  soni- 
iiK'l,  sitiio  sur  1(‘  rapin',  osl  lounio  vors  la  |)arli('  posloriourc  (triangle, 
Ivphupu').  La  langiie  no  prend  Taspect  laMi  et  lu^  se  recoiivre  de  ruliginosiles 
ipie  dans  les  roriiies  Ires  gi-aves. 

Quant  aux  autres  signes  tires  de  rexainen  du  tuLe  digestif,  its  sum 
iiH'onstants  et  elfacrxs  : les  vomissenients  disparaissent  aj)res  le  debut.  La 
diarrliee  s'etablit  tardiveinent ; elle  est  ordinaireiiient  [)eu  accusec  et  se  tra- 
diiit  par  deux  ou  trois  evacuations  (piotidiennes  d’une  niatiere  seinblable  a 
line  puiee  jaiine  d’oere.  Kile  pent  faire  defaut;  elle  ])eut  inenie  otre  reni[)la- 
cee  par  de  la  constipation;  le  nieteorisine  et  la  doideur  locale  soni  pen  mar- 
ques ou  coiupleteiuent  absents.  Le  gargouillemcnt  csccal  est  i-arc.  Les  lieuior- 
rhagies  et  les  perforations  intestinalcs  sont  absoluinent  cxceptionnclles.  Le 
pen  d’intensite  des  troubles  digestifs  tient,  sans  aucun  doule,  nu  foible 
(legre  des  lesions  inlestinales.  Chez  renfanl,  nous  I’avons  vu,  la  lievre 
tvpboide  est  bien  [)lus  unc  se])Licemie  qu’unc  enteritc  ebcrtliiennc. 

]' Injpertvophie  de  la  rale  est  inconstante;  <piand  elle  cxiste,  elle  est 
j)arfois  trop  [)eu  marquee  pour  j)oiivoir  eti'c  l econnue  sur  le  vivant.  On  la 
decele  bien  plus  facilement  par  la  palpation  que  par  la  percussion ; les  doigts 
recourbes  en  croebet  au-dessous  du  rebord  costal  gauche  sur  la  ligne  axil- 
laire.  sentent  facilement  la  rate  (piand  elle  est  grosse,  surtout  dans  I’inspi- 
ration. 

Les  signes  Ihomciques  sont  ceux  de  toute.  lievre  typboide;  mais  la  bron- 
chite  et  la  congestion  des  bases  sont  en  general  pen  accentuees ; ellespeuvent 
meme  faire  defaut. 

Les  laches  rosees  lenliciilaires  sont  un  des  signes  les  ])lus  precieux  do 
la  fievre  typboide.  Or,  chez  les  enfants,  elles  font  defaut  dans  pres  de  1/5 
des  cas.  C’est  la  nne  particniarite  ([iii  rend  ])arfois  le  diagnostic  singulie- 
rement  hesitant.  Par  contre,  lorscpi’elles  se  montrent,  les  taches  rosees 
j)araissent  })lns  precoces  et  i)lus  abondantes  (pie  chez  Fadulte;  elles  sont 
visibles  parfois  avant  la  (in  de  la  premiere  semaine.  .le  crois,  avec  Rillict 
et  Rarthez,  avec  .laccoud,  que  rabondance  des  laches  rosiies  est  un  signe 
de  pronostic  favorable,  el,  avec  M.  Rucipioy,  qne  toute  pouss(ie  erup- 
tive nouvelle  sur  la  peau  correspond  a nne  nouvelle  ponssiie  (■ruptive  sur 
I’inteslin.  II  est  facile  de  couqirendre  I’iuqmrtance  de  cette  derniere  loi; 
Papparition  de  nouvelles  laches  ros(ies  (h'miontre  que  la  maladie  est  encore 
loin  d’avoir  aeconqili  toute  son  (Evolution  et  empiiche  do  croire  a rimminence 
d’uiK'  issue  favorable. 

\a)s,  siidamina  sont  presipie  constants;  ils  ajiparaissent  un  pen  pins  tard 
(pie  les  taches  roscies;  ils  naissent  du  7“  au  20“  jour;  ils  siegent  surtout  sur 
le  tronc,particuliereuient  sur  la  peau  du  ventre  eta  la  base  du  cou;  ils  jiarais- 
sent  (rautant  ])his  nomhreux  ipie  reru|ition  en  est  jilus  tardive;  il  pent  y 
avoir  des  eruptions  successives;  d’apres  Rilliet  et  Rarthez,  la  medication  par 
la  (piinine  les  fait  sortir  jiliis  tiM;  d’apres  les  vieux  auteurs,  (juand  ils  sont 
tres  abondants,  le  |)ronostic  est  favorable. 

M.  Weil  (de  Lyon)  a signalii  la  frequence  de  la  desqaamation  dans  la 
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(icvro  lyplioido  iiiranlilo CoUc'  (l('s(|uaiiialion  so  inonlre,  soil  a la  liii  do  la 
|)oriodo  lohrilo,  soil  an  iiioiiionl  moiiio  do  la  dororvosoonoo,  soil  plus  lai'divo- 
inoiil  (10  a lujoiii-s  apros  la  liii  do  la  liovro).  Elio  dohuto  par  I’aissollo  ol 
onvaliil  lo  Iroiic,  la  racino  dos  moinhros  ol  du  ooii,  rarciiioiil  los  iiioiuhros 
oux-iuomos,  iiiais  jamais  la  I'aco,  la  |)aiimo  dos  mains  cl  la  planlo  dos  piods. 
Ee  dei’iiior  oaraclorc  poi’inollra  do  dislingucr  la  doscpiamation  lyplii(pio  do  la 
desquamation  scarlatineuse.  La  dosipiamalion  typhi(pio  csl  laiildl  ruiruraooc, 
taiiOM  lamollouso  a politos  lamollos,  lauldl  onfiii  lamollousc  a grands  laui- 
heaux,  commc  dans  la  scarlalino.  D’aprcs  M.  Woil,  la  dosquamalioii  lyj)hiquo 
roconnailrail  pour  canso  un  trouble  do  la  nnlrition  do  ropidormc  ongendro 
par  la  maladic;  ce  sorait  uu  ])hononiene  analogue  aux  altbralions  unguoalcs 
(d  a la  chute  dos  choveux.  Or.  a mon  sons,  oottc  inlcrprotalion  ost  inoxacte. 
.I’ai  montro,  on  momo  temps  ([uo  M.  Coiidjy,  ([uc  la  dcscpiamation  lyplii(|uc 
snccodait  aux  Nudaniina  (pii  so  montront  presquo  toujours  Ires  abondants, 
au  cours  do  la  maladioL 

Enliu  il  ost  do  notion  communo  ([u’un  enfant  attoint  do  fiovre  lypho'idc 
pout  prosontor  uno  croissance  rapido  cl  excessive.  Dos  vergcturcs  cutapbes, 
an-dessus  dos  gonoux  ot  dans  d’antres  regions  du  corps,  tbiuoignont  parfois 
do  rallongomonl  raj)idc  du  squolotto. 

Tols  soni  los  caraetbros  gbnbraux  do  la  liovro  typho'idc  do  la  sccondo 
(uil'ancc.  A cdlb  do  cello  forme  commune,  on  doit  placer  dos  formes  kkjeres. 
dos  formes  (jraves,  dos  formes  compliquees. 


La  forme  leqere  ost  romaiapiablo  par  sa  courle  durbe,  cl  par  lo  conli-asto 
qui  oxislo  babituellomenl  outre  riiyperlbormic  el  lo  calmc  du  sysleme  ncr- 
veux.  Malgrb  rby|)('rtbormio,  renfant  rbpond  bien  aux  questions  (pi’on  lui 
pose;  il  s’asseoil  facilomenl  surson  lit;  ildemando  a salisfairc  scs  besoins.  11 
est  simplomonl  un  pen  aballu,  ol  il  a [)arfois  uno  Ibgbrc  agitation  nocturne. 
La  languo  csl  bumido,  ladiarrhbc  a |)oiuc  maiapibo  on  absente;  lo  mbtborismc 
fait  dbfaut.  La  liovro  commence  a dberoitre  vers  lo  15®  jour,  ct  raj)yrexic  ost 
souvoid  complete  avant  lo  21“  jour.  11  csl  frb([uent  d’obscrvor  chez  renfant 
des  formes  abortives  cpii  diircnl  S a 10  jours. 

Tantbt,  lo  tracb  tbcrmicpic  do  la  forme  bbnigne  ne  dilferc  pas  du  trace 
(pi’on  observe  dans  la  lievre  typlioide  de  radulle;  tanlot,  il  oflre  imc  parlicu- 
laritb  remarcpiable ; la  chute  niatiualc  de  la  (ievre  est  tres  marqubc;  la  dilfb- 
ronce  de  la  tompbrature  du  matin  ct  du  soir  est  de  1“,5  ou  do  2 degrbs;  la 
lempbraluro  du  matin  descend  parfois,  surtout  au  dbbut  ct  a la  lin,  jus([u’a 
la  normale.  C’csl  cc  qui  expliipic  qu’avant  los  Iravaux  fondamentaux  de  Tau- 
pin  et  de  Rilliet  sur  la  fievi-e  lyphoidc  des  enfants,  cette  forme  ait  ete  par- 
fois dberite  sous  le  nom  de  fievre  remit tente  infantile. 

Lc  pronostic  de  celle-ci  est  bbnin.  La  convalescence  ost  courlc  et  sans (*) 


(*)  CoiKjres  de  vied,  interne  (de  Lyon),  oct.  1891. 

(•)  CoHuv.  Desquamation  dans  la  fievre  typlioide.  Soc.  vied,  des  hOp.,  1890,  21  fdvr.  — M.wir.vx.  Ibid., 
29  i'evrier. 

D’apres  le  D'  Svehla,  e’est  M.  llammernik  (de  Prague),  qui  aurait  le  premier,  en  1816,  signald  la  des- 
quamation typhique  [Vraijer  Yierleljar).  (Voyez  Svehla  : Path,  de  la  fievre  tyjihoide,  in  Revue  des  mat. 
de  I’eiifance,  mai  1890.)  L'interpretation  qu'il  en  donne  est  celle  de  M.  AVeil. 
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incidents.  Ccpondanl  Ics  roclinfes  soul  encore  assez  (Ve(|iienles.  ])Ins  I're- 
([iientos  incine  dans  la  I'onne  legere  (|iie.  dans  la  fonne  grave. 

La  forme  (jrave  dc  la  lievre  ly])hoide  des  enl'anls  dn  second  age  se  ia|)- 
prochc  Leanconj)  do  la  loi'ine  grave  des  adidles.  Ce  soul  les  nieines  pln'iie.- 
inenes  d’ataxie  et  d’adynamie  nei'vense,  les  nienies  desordres  lhoi’aci(|wes  el 
as|diy.\i([nes.  le  nienie  elal  de  la  langue  (|iii  la  caracterisenl.Ladnree  esl  longue 
et  atteinl  soiivent  40  jours.  Le  trace  theriiii(|ne  est  seinLlaLle  a ceini  de  la 
dothienenterie  des  adnites.  Ce|)endant  je  signalerai  nne  ])articnlarile  pi-oprc  a 
la  periode  de  derervescence ; elle  n'a  [)as  ele  sigiialee,  (pioicpi’ellc  soil  assez 
eonnnnne  cliez  les  enlants  atleints  des  rorinos  serienses  : a|tres  les  grandes 
oscillations  de  la  peidode  amphihole  ([iii  sont  extrenieinent  niarrpiees,  la  teni- 
poratnre  tond)c  brns(piement  a la  norinale,  on  nienie  an-dessoiis  de  la  noi- 
malo:  elle  y resfe  un  jonr;  puis  elle  reinonle  a 59  on  40  degres  pour 
dcscendre  ])rogressiveinent  a la  nonnalc  snivant  la  regie. 

Complications.  — C’est  snrtout  par  la  rarele  on  par  la  rreqnence  dc  ccr- 
laines  complications  (jne  la  I'onne  grave  des  cnl'ants  sc  distingue  de  la  forme 
grave  des  adnites. 

Les  complications  intcstinales  sont  races  dans  la  lievre  typho'ide  de  la 
sccondc  enfance.  he?,  hthnorrhaejies  el  les  perforations  de  Vintesiin  ne  s'ob- 
servent  presque  jamais ) la  raison  en  est  dans  le  faihle  degre  dcs  lesions 
intcstinales  signale  pins  liant.  J’ai  vn  ponrtant  nne  petite  (ille  (pii,  vers  le 
1 2*^  jonr  de  sa  maladie,  a rendu  deux  fois  des  matiercs  fecales  leintecs  de 
sang  rouge,  mais  cette  hemorrhagic  a etc  Ires  passagerc  et  tres  pen  abondante. 
Notons  anssi  qne  la  diarrhee  pent  prendre  qncbpicfois  le  caraclerc  dysente- 
riformc  (Monssous),  ce  qni  tient  sans  donte  a nne  colite  intense. 

La  myocardite  est  exceptionnellc  et  la  mort  snbitc  a etc  tres  rarement 
ol)servee. 

Certaines  conq)lications  sont,  an  contrairc,  bcancoiq)  pins  communes 
dans  la  fievrc  typhoidc  de  la  seconde  enfance  (pie  dans  cede  de  radnite. 

Je  signale  d’abord  la  friiipiencc  dn  coryza  et  dcs  ulcerations  des  levrcs, 
ainsi  (jiie  cello  de  la  snrdite  |)assagere  on  des  otites  snppnriies  ipii  penvent 
devenir  I’origine  d’nne  snrditii  di^dinitive  et  chez  les  tres  jennes  enfants,  qni 
desapprennent  a [larler,  engendrer  la  snrdi-mntiUL  Les  lesions  dcs  premieres 
voics,  en  apparcnce  pen  importantes,  doivent  I’trc  rccherchees  et  soigmics 
minntiensement,  parcc  qn’elles  sont  la  porte  d’entri'c  principale  des  intes- 
tions  sccondaircs. 

La  })lnpart  dcs  antenrs  out  signali:  la  friiipicncc  des  complications  bron- 
cbi([nesct  pnlmonaircs dans  la  fievrc  typho'ide  des  enfants.  D’apriisnos  obser- 
vations, CCS  complications  sont  tres  rarcs  anjonrd’bni.  Chez  les  enfants  ag(*s 
de  pins  (le  h ans,  je  n’ai  pas  rencamtri!  encore  la  broncho-pnetnnonie  on  la 
pneumonie  lobaire,  pas  pins  an  debut  qne  dans  le  coins  on  a la  fin  de  la 
rnaladic. 

Pendant  le  conrs  dc  la  lievre  typbo'ide,  il  n’est  pas  rare  de  voir  snrvcnir, 
snrtont  cbez  Ics  enfants  agiis  dc  nioins  dc  ()  ans,  des  accidents  nu'ninqi- 
liqnes.  D’ordinaire,  ces  accidents  sont  legers  : renfant  reste  immobile,  coii- 
cbe  « en  cbien  de  fusil  »,  fnyant  la  Inmiere,  giimissant  lontes  les  fois  qn’on 


[X  -B.  AMBFiHV.] 


MALADIES  INEECTIEUSKS. 


52() 

Ic  londic  oil  qu’on  Ic  rcimio  ol  so  jilaignanl  do  la  lolo;  ilos  roiijronrs  ajipa- 
raissont  ot  (lisjiaraissonl  siir  lo  loginnonl;  la  I'aio  vaso-iiiolrico,  (]iii  oxisto 
(Ians  tons  los  cas  do  liovro  lyplio'ido,  ost  aloi-s  lioaiiooup  jilus  proiioncoo.  11 
csi  |)liis  rare  d’ohscrvor  los  syiupU'Hiics  siiivanis  ipii  li*moi}rnont  d’niio 
allointo  iiKiiiingdo  |)lns  gravo  : convidsions  altornani  avoc  lo  coma,  raidoiir 
do  la  mupie,  liyporoslliiisio  ciitaiuso,  rmigonrs  (iplnjiuoi'cs,  pools  imigulior, 
respiration  snspiriensc,  voire  ineinc  oris  liydronc(5plialiqnos.  Cos  aooidonts, 
nidinc  dans  lour  forme  grave,  n’iinpliquont  indlomonl  nn  pronoslio  fatal; 
apparaissant  qnelqnefois  des  le  d(ilmt,  plus  souvent  dans  la  juiriodo  (I’l'dal,  ils 
disparaissent  quand  commence  la  phase  des  oscillations  dcsccndantos. 
Lorsque  le  sujot  succomhe,  on  no  ronoontro  le  plus  souvent  que  de  I'hypiire- 
mie  ditfuse  des  nuininges  ot  do  rdcorce  cdiehralo;  quelquofois  on  ti’ouvo 
une  loptomdningile  sdreuse  on  uno  loptonu'ningite  suppuriio.  M.  Ticlino 
a prouv(5  quo  cos  diverses  altiinations  (‘laiont  duos  au  hacillo  typhiipic 

A c(M(!  (los  accidonls  mdning('s,  il  laid,  [ilacor  uno  autre  variiitii  do  com- 
plications qui  [larait  plus  fiTipioide  choz  ronfant  ([ue  chez  radultc  : jo  veux 
parlor  dos  complications  osleo-arliculaires.  Remarquons  ici  que,  dans 
rcnfanco,  los  infoctions  so  lopalisont  snr  le  s([uolotto  pins  sonvoni  qu’a 
tout  aulro  ago;  sans  doulo,  pondani  la  oroissanco,  lo  tissn  osseux  so  trouvo 
dans  des  conditions  parliculidres,  favorahlos  a la  lixation  ct  a la  pnllulation 
dos  microlios. 

Lo  hacillo  do  la  (idvre  ty[)lioido  pout  attoindro  lo  squclcUe  soit  au  niveau 
des  os,  soit  au  nivDau  dos  articulations. 

Los  oslcomyiHites  lijpituptes  oid  (“to  diicritos  jiar  Keen;  olios  ont  (d(“  rat- 
tach(*os  au  hacille  irEherth  |)ar  dos  Iravaux  ircents,  parmi  losipiels  il  faut 
citer  oolui  do  Chantemosso  ot  Widal.  Elios  so  montront  surtout  vers  la  ([ua- 
triemo  somaino  I't  pendant  la  convalosconco.  Elios  so  prfisontent  sous  quatre 
formes  oliniipios*  : 1“  uno  forme  lu'migno,  rlmmatoido,  so  terminant  sponta- 
nemont  par  rfisolulion;  j’ai  ohsoi-vf;  cotte  forme  clu'z  une  [letite  fillo  dont  je 
resumorai  plus  loin  Ehistoiro;  "2®  uno  forme  aigiic  suppnriie,  accompagniio 
de  jilmnomonos  gv'ni'ranx  ot  locaux,  ahontissant  a la  siqipuration  apros  une  a 
(|uatro  somainos  environ;  5“  uno  formo  chroni({ue  siip|)ur(ie,  debutant  tardi- 
vemont,  (“voluant  lentomcnt,  avec  dos  symphunes  intlammatoiros  ro'duits  a 
lour  minimum,  coniiue  dans  les  aheos  froids;  4“  uno  forme  chronique  non 
suppur(ie,  procedant  par  poussiics  intormittentos,  ot  ahontissant  a la  forma- 
tion d’exostoses. 

Les  arlhrites  lyphiques,  signalf'os  par  Houillaud,  ont  (“tii  (itudioos  par 
Rosor,  .V.  Robin  et  Lannclongue.  Si  on  laisse  de  cotii  les  arthrites  suppuriies 
dues  a uno  [lyohemio  secondairc,  olios  sc  presentent  sous  deux  formes  : I®  la 
polyarthrite  typliujue  snbaiyue  (pscudo-rhumatisme  typhique),  survenant 
au  deuxiome  on  au  troisieme  sopt(“nairo,  se  manifestant  d’ahord  par  dos  dou- 
leurs  tres  vives  dans  la  continuite  des  memhres,  douleurs  qui  so  looalisent 
ensuite  dans  los  jointures  ct  disparais.sent  au  bout  de  quclquc  temps.  II  pout 


(*)  Tictixe.  Contribution  a I’otnde  des  ineningites  ct  des  abces  produits  jiar  Ic  hacillo  de  la  lifevre 
typhoide.  Arch,  de  med.  experim.,  n°  1,  ("janv.  (89i. 

(*)  DiinE.  Th.  de  Paris,  1893.  — Dcpoxt.  Th.  de  Paris,  1891. 
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arrivcr  (iu(‘  Ics  articulations  no  soioni  pas  Imnonccs,  ol  (pi’il  s’agissc  (rune 
siin|>It‘  artliroh/ie  r/cncraZ/NcV,  coinnic  nous  Tavons  ol)sorv(;  dans  nn  cas  (jiii 
a etc  pnblid  par  M.  I'olicr';  la  mono-arllirile  coxo-femomle  luphupic 
(pii  sncccdo  paiiois  a la  lorinc  prcccdcntc,  (jni  a nnc  (ixile  mnaiapiahlo,  nno 
diircc  tres  longnc,  cl  qiii  pi-odnil  d(!s  lesions  asscz  |)rorond(‘s  ponr  arrive)- 
soil  a I’ankylose,  soil  a la  liixalion  sponfaner.  Nous  cn  avons  ohserv)’  nn 
cas  (lont  riiisloii-e  incrilo  (rclre  hi'ievcinent  racontec.  lJ)ie  filletle,  ayee  de 
11  ans,  enli-e  a Thopilal  avee  nno  lievrc  typhoido  grave  (langne  rdlic,  (h’dire 
noctin-ne  intense,  teinperatnre  de  snrclile,  geinissenients  incessants). 

Elle  est  traitee  j)ai-  les  hains  IVoids.  Mais  on  est  oblige  de  cesser  cette  medi- 
cation })ai'ce  (pie,  vei's  le  20“  jour  de  sa  inaladie,  elle  se  plaint  de  donlenrs 
tri's  vives  dans  la  cnisse  droite,  et  (jii’ellc  [iriiscnle  a la  parlie  interne  dn 
teinur,  au-dessus  dn  condyle,  line  tinniifaction  piiriostiipie  ires  manircste. 
Cette  tiiiniiraction  disparait  en  4 on  5 jours,  apres  nous  avoir  1‘ait  craindre 
line  ostiioinyeilite  siippuri*e.  Mais  en  imiine  temps  ipie  cette  localisation  s’el- 
lace,  line  autre  apparait  an  niveau  de  la  handle  droite;  en  cette  region,  I’en- 
lant  accuse  line  trt's  vive  douleiir;  il  y a de  la  tinnel'action  a la  partie  siipi;- 
rieure  dii  triangle  de  Scarpa  ct,  coniine  le  iiienibre  inlerieiir  a line  tendance 
a se  placer  dans  line  niaiivaise  attitude,  nous  sonnues  oblige  de  prati([uer 
rextension  continue.  Nous  avons  craint  ([ue  cette  ai-tbrite  coxo-feuiorale  ne 
sc  terminat  ])ar  une  ankylosc  ou  une  luxation  pathologique.  Mais  nos  craintes 
nc  se  sont  pas  riialisiies,  et  un  inois  apres  le  diibiit  de  cet  accident,  I’en- 
fant  est  sortie  gmiric  et  ne  boitant  jias. 

Rechutes.  — Les  reebutes  sont  plus  rriiipientes  ebez  rcnl'ant  ipie  cbez 
Tadulte*  et  la  reprise  de  la  lievre  est  pi-esque  toujours  accoiupagmie  d’niie 
reapparition  de  la  rosiiole.  Dans  la  [ujriode  intercalaire  apyri.!ti([ne  ([ui  siipare 
les  deux  [ibases  lebriles  de  la  lievre  typboide  ii  reebutes,  on  pent  prevoir  la 
reebute  ii  certaines  particularitiis ; ainsi  la  teinpiiraturc  n’est  jias  absobnnent 
riignliere  et  norinale;  le  facies  ex[)i  iine  encoi'e  la  sonffrance ; la  langue  n’est 
jias  coinpletement  diipoiiilliie;  le  poiils  n’est  jias  francbenient  ralenti.  Le 
retonr  de  l’app(itit  ne  signitie  nnllenient  ipi’il  n’y  aura  pas  de  reebute.  Les 
reebutes  sont  d’ordinaire  inoins  graves  (|iie  la  premiere  atteinte. 

Convalescence.  — La  convalescence  franebe  se  caraetdrise,  cbezrenfant 
coiinne  clii'z  radulte,  par  I’apyrexie  et  parlbis  rbypotberiuic,  le  ralenlisse- 
iiient  dll  pools,  la  polyurie,  rainaigrissenient,  le  retour  de  la  langue  ii  I’etat 
normal.  Tres  courte  et  sans  incidents  dans  la  forme  Idgere,  la  convalescence 
est  longue  dans  la  foi-ine  grave.  11  persiste  parfois  nne  sorte  de  stnpenr  ciird- 
brale  ([ui  rend  les  enfants  inaptes  an  travail  intellectnel,  et  on  en  a vu  (pii, 
ayant  perdu  la  mdmoii-c  de  tout  cc  ipi’ils  avaient  appris  auparavant,  etaient 
obligds  de  rdapprendre  ii  lire  et  ii  dcrire.  Qiiebpies-ims  gardent  toute  leui- 
vie  de  la  ddbilite  cenibi-ale.  Waphasie  de  la  convalescence  jiarait  plus  fri)- 
(pieiite  cbez  les  enfants  (pic  cbez  les  adidtes;  elle  est  d’ordinaire  ti-ansitoire 
et  curable.  La  scliirosc  ci-riibrale  pout  (itre  une  des  consi'upiences  liloigmics  de 
la  maladie. 


(')  Hn’.  mi’iis.  (li’s  m/tl.  <!v  I'c/iftiucc,  1891,  |>.  2i68. 

(*)  Ziweh.  Les  recliutcs  dans  la  fifcvrc  lyplioidc  des  enl'ants.  Tli.  de  Li/oii,  1892. 
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Henoch  o sifiiiale  une  paraplegio  par  ncvritc  survcnuo  aii  dchul  do  la 
convalescence  chez  une  enlant  de  I 1 ans  el  leniiinee  par  la  guerisoii. 
A.  Ollivier  a rapporle  dans  ses  lefons  des  cas  dedhninntion  on  d’exagei-atioii 
de  la  sensihilite  dans  la  convalescenci!  de  la  lievre  typhoide;  ces  li'onhies 
paraisseni  anssi  devoir  etre  rappories  a une  nevrite. 

ha  convalescence  est  (pielfpielois  inlerroinpne  par  nne  enlerite  secon- 
daire,  (|ne  Ton  atlrihne  a nne  inauvaise  hygiene  aliinentaiiT , sans  ([iie 
cela  soil  hien  proiive,  on  par  nne  sepficeinie  a slreptoco([ues,  ([iii  a pour 
porte  d’entree  des  ulcerations  nasales,  huccalcs  el  entanees,  el  ([ui,  d’apres 
le  D''  Gallon,  ponrrait  doivner  naissance  a un  erylheine  infeclienx,  seud)lal)le 
a celui  que  M.  Hulinel  a decrit  dans  d’antres  alTeclions'. 

La  lievre  typhoide  pent  etre  accouipagneo  on  suivie  d’antres  maladies  inlec- 
tieuses  : la  rougeole,  la  scarlaline,  la  diphterie,  la  coqneluche.  Ces  associa- 
tions se  voyaienl  surtout  autrcl'ois  dans  les  luqiifaux  (renl'ants;  elles  soul 
devenues  heauconp  plus  races  depuis  ((u’on  met  en  jiratique  I’isolement  ct 
I’antisepsie  medicale.  p]lles  sont  d’ordinaire  tri's  graves;  elles  engendrent  nn 
etal  de  decheance  lavorahle  a la  germination  de  dix’erses  inl'ections  secon- 
daires  : hroncho-pneumonie, , pleuresie  purulente,  parofidite,  noma,  ne- 
phrite, etc.  Dans  ces  cas,  la  mortalite  est  ti'es  elevee. 

Pronostic.  — La  lievre  typhoide  do  la  seconde  enl’ance,  meme  dans  sa 
rorme  grave,  gnerit  heaucou|)  plus  sonvent  (pic  celle  de  I’adulte.  La  mortalite, 
d’apri's  les  statistiipies  glohales,  est  pour  les  enl'ants  de  S poni'  100  environ. 
Tout  recemment,  .M.  Moussous^  rapportait  (|iie,  siir  00  enhmts  au-dessus  de 
ans  soigmis  par  Ini  pour  une  lievre  typhoide,  il  n’avait  en  ([ue  I ddees,  cc 
(|ui  I'ait  environ  une  mortalite’’  de  1 l/t2  [loiir  100.  Dour  moncom|)te,  snr  une 
qnarantaine  de  cas  que  j’ai  soignes  en  fpiatre  amuies,  chez  dcs  enl'ants  au- 
dessus  de  h ans,  je  n’ai  eu  (|ue  I deces.  An-dessoiis  de  5 ans,  la  mortalite 
est  heauconp  plus  forte,  comme  jc  Ic  dirai  dans  un  instant. 

Ouelle  est  la  raison  de  cette  henigniti’!  relative  de  la  licivrc  typhoide  des 
enl'ants  du  second  age?  M.  Moussons  a insists  snr  ceidaines  des  conditions 
([ui  paraisseni  devoir  (5tre  invaupuies  pour  expli(pier,  soil  la  pullulation  moins 
facile  de  rinfection  lyphi(pie  chez  les  enl'ants,  soil  les  meillenrs  moyens  do 
deh’iise  ([iie  I’organisme  de  ceux-ci  o|)|)Ose  a la  maladie,  (’t  il  met  en  avail t : 
d’line  part,  la  bonne  ([ualitii  des  seen’tions  gastri([iies ; (Taulre  part,  le  deve- 
loppement  (h*s  organes  lyiiqihoides,  I’integrite  hahitiielle  dn  foie,  du  coeur 
el  du  rein  ; e’est-a-dire  la  phago(;ytose  favorisec,  la  harriere  hepaliipie  puis- 
sanle  contre  les  poisons  A’cnant  do  rintestin;  enlin,les  congestions  viscdrales 
dimimu’es  ct  rdlimination  par  la  voie  rdnalc  facile. 

A ce  dernier  point  de  vne,  M.  Moussons  cite  les  rechcrches  ((u’il  a laites 
snr  la  toxicitd  des  urines  des  enl’ants  atleints  de  lievre  typhoide,  et  ([ui  lui 
ont  montre  ipie  la  toxicile  I'dait  assez  elcviic  jicndant  la  pdriodc  d’etat.  Ires 
elevde  pendant  les  premiers  jours  de  la  defervescence,  puis  normale  el  au- 
dessous  de  la  noriqale  des  les  premiers  jours  de  I’apyrexic;  en  un  mot,  (pie, 

(')  Cvt.ToN.  Coiili’ihuLion  a I iHiide  d'un  r'l  yUiome  symplomati(|uo  d'liiic  inl'cclion  secondaiiT,  (mi  pacti- 
culiL'r  ail  coin's  de  la  lievre  l.yjilioido  chez  I’eiirant.  fit.  du  Parix,  1893. 

(-)  Moi'ssous.  I’roMOSlic  do  la  lievre  tyiilioido  chez  les  enl'ants.  Contjrus  du  mud.  hilurnu,  Lyon,  1891. 
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I’oxoitalion  dos  l)ains  f'mids,  la  courhe  iir()toxi<|uo  so  comporlail  oliez  los 
,.p|;,ii(s  comiiio  collo  (|ii’onf  ohsoi-voo  MM.  Ro([nc  ol  Woill  dioz  los  adidl(!S 
fi-ailos  par  la  iiidhodo  do  Mrand. 

Rosorvo  1‘aito  do  la  ])lus  f>rando  honignilo  do  la  maladies  dans  lo  jonno 
aiTo,  I’ohsorvalion  oliniciuo  apprond  (pio,  clioz  ronlanl  coiiimo  olioz  I’adnlto 
(>t  loiitos  porportions  gai-doos,  los  donx  fadoiirs  [)riiu‘ipanx  do  la  f>ravilo  sonl 
lo  »onio  opidoiiii(pio,  c’ost  diro  la  vindonco  du  iiiicrobo  ot  I’olat  anldrioni' 
(In  siijoi  alfoinl  par  la  inaladic.  An  niois  do  I'ovrior  l(S!)4,  nno  oj)idomio  do 
lievro  typho'ido ’oclatail  a Paris;  a la  clini([iio,  nous  roruinos,  dans  la  nioine 
scinaino,  P onlants  attoinls  do  la  nialadio  ol  nous  luinos  IVappos  do  sa  f>ra- 
vitc*  lout  a Tail  innsitoc;  ootto  gravitd  dfait  lo  I'ait  do  repiddinio  ollo-indnio 
(pii  lilt  conrto,  inais  trds  sdrioiiso.  R’antro  part,  los  rorinos  sporadiipics 
gravos  ddpondont  do  I’dtat  antdriour  dii  snjot;  olios  s’ohsorvont  snrtont  clicz 
los  onlants  issns  do  paronts  alcooliqnos  on  ndvropatlios. 

Diagnostic.  — Lo  diagnostic  do  la  lievro  ty[)hoido  oHVo  clioz  los  onlants 
des  diriicultds  plus  grandos  quo  choz  radnlto,  on  raison  do  rclTaconicnt  dcs 
syinptdinos  dont  ronsomhlo  ost  considdrd  coinnio  caractdristiipio.  A sa 
pdriodo  inilialo,  olio  poiil  dtro  conrondiio  avoc  tontos  lo  maladies  Idhrilos; 
CO  n’ost  qii’on  s’iinjiosant  rohligation  do  I’airo  I’oxanion  local  do  tons  los 
organes,  do  tons  los  apparoils  clioz  chaqno  enfant  Idbricitant  ([lie  Ton  dvitera 
do  grossieres  orronrs  ot  qn’on  no  conlbndra  pas,  par  oxomjile,  la  dolhidnen- 
Idric  avoc  nno  angine  on  nno  sloinalito.  Mais  on  vdritd,  an  ddbnt,  il  est 
parl'ois  bien  diflicilo  do  so  prononcor  outre  cotto  inaladie  ot  la  grippe  on 
line  lievro  drnptive  a sa  pdriodo  inilialo,  ot  il  lant  so  rdsigner  a attendro  ot 
a observer  rdvolntion  pour  dtablir  lo  diagnoslic. 

La  fievre  contimie,  lea  raracleres  de  la  longue,  Vahaence  de  determi- 
nations  locales  predominanles,  tels  sont  los  souls  symjib'imos  snr  los([iiels 
on  est  obligd  sonvent  de  fonder  lo  diagnostic  ot  ([iii  iraillenrs  doivent  ton- 
jonrs  faire  songer  a la  dotbidnontdrie.  Qnand  los  tacbos  rosdes  lonticnlaires 
apparaissont,  olios  sont  on  gdndral  abondantos,  ol  dies  Idvont  tons  los  donles. 
Mais  qn’on  so  souvionno  qne,  choz  les  enfants,  olios  font  ddfant  dans  nn  tiers 
des  cas,  ot  qn’on  s’babitno  a so  passer  de  ce  signe  pour  rcconnaitre  la 
maladio.  11  no  fant  jamais  ndgligor  roxamen  des  malieres  locales;  memo 
lors([ii’il  n’y  a ([n’lino  dvacnalion  par  jonr,  les  matieres  penvent  avoir  I’aspect 
(I’line  pnrde  janno  clair,  janno  d’oero,  aspect  ipii  est  propre  a la  lievro 
lypboido. 

Enfin,  pour  lo  diagnostic  do  la  forme  grave  do  la  lievro  ty[)hoido  dn 
second  age,  il  est  nn  signo  d’nno  banto  valour,  indiqnd  jiar  Roger  : la  langno 
I'lMie,  liiliginenso,  ne  s’obsorve  gndre  cbez  los  onlants  quo  dans  la  dotbidnen- 
tdrie  ol  presqne  jamais  dans  les  aniros  maladies  infoclionses. 

Les  maladies  avoc  lesijnellcs  on  pent  confondro  la  lievro  tyjihoido  do  la 
seconde  enfanco  sont  la  gi-ijipo,  la  fidvro  intormittonto,  la  mdningito,  la 
tubercniose  aignd,  la  pnenmonio  ot  rostdoniydlito. 

La  grippe  est  (jnebpiefois  diflicilo  a distingnor  do  la  dotbidnentdrio 
infantile,  d’antant  (pie  le  coryza  n’ost  pas  rare  dans  cotlo  dornidro  maladio. 
Mais,  dans  les  cas  lypiipies,  los  diflicnilds  sont  ladles  a rdsondro.  l,a  grippe 
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(Icbutc  l)niS({uoni(>nt,  sans  prodcoiiu's,  sm|)r('nant  I’anlanl  on  |)l(>iii('  sajito, 
faiulis  quo  dans  ia  dotliiononkbio,  avani,  d’avoir  do  la  fibvro,  ronlanl  ('st 
lali^no,  aballn  pendant  (piolqnos  joins.  Dos  lo  dbbnt,  il  y a dans  la  grippe  : 
J“  dll  ooryza  avoc  larmoioinont  ot  olorniicinonls ; 2“  dos  syinploinos  ncrvoiix 
pins  on  inoinsaooiisos  : aballoinent  avoc  cdiibalalgio,  doulenrs  loinbairos,  bri- 
soniont  dos  nioinbros;  ,)"  dos  voinissonionts  ipii  sc  produisont  pen  apres  le 
debut  ot  disparaissont  onsiiitc.  Quand  il  no  so  jirodnit  anciino  complication,  la 
(ievre  grippalo  disparait  an  bout  do  (piatre  on  ciii([  jours  an  plus  lard.  Mais,  a 
cote  dos  I'onuos  typiipios  do  la  gri[)po,  on  jiout  observer  dcs  I'orincs  conipli- 
ipiees  do  congestion  pulnionaire  on  d’inlections  secondaires  diverses,  I'oruies 
qui  sc  prolongent  ot  peuvont  laisser  le  medccin  dans  Ic  doute.  Dans  ce  cas 
M.  Potain  accorde  une  grande  valour  a deux  signes  ; le  dicrotisme  du  pools 
ot  I’hypertropbie  do  la  rale.  Si  le  pools  ost  dicrote  ot  si  ce  dicrolisiuc  csttres 
accentue  avee  pression  arterielle  Ires  basso,  generaleuient  on  a alVaire  a one 
lievre  tyjibo'ide ; il  est  vrai  ipie  le  dicrotisme  est  rare  au-dcssous  do  10  ans. 
L’byperlropbie  de  la  rale  est  exceptionnelle  dans  la  grippe;  dans  la  lievre 
typhoide  des  enlanls,  elle  est  tros  inconslanto,  inais  olio  s’observe  (piobpierois; 
ipiand  on  la  constate,  le  diagiiDslic  doit  penclier  du  cote  de  la  dolbienenterie. 

La  lievre  lypbo'ide  ipii  alVecte  le  type  reiuittonl  pent  elre  conronduc  avoc 
la  fievve  inlei'inillenle.  On  doit  toujours  soupyonner  cello-ci  lorsqu’on 
observe  dans  nn  jiays  inalarien.  Kn  outre  des  caracleres  du  trace  tbcriuiquc, 
on  pourra  elre  mis  sur  la  voio  |)ar  l'ap|)arition  do  troubles  ronctionnols 
varies  dont  le  caraclere  connnnn  est  d’etre!  |)aroxysliques  et  intermiltents; 
parini  cos  Ibrmes  larveos  du  |)aludisme  inrantilo,  on  a signali!  le  torlicolis 
interniillenl  (.1.  Simon),  lo  .sjiasine  laryngo-lracboal  (.1.  Simon),  la  bronebite 
inlorinillente  (Forroira),  lij.  diarrlu'i!  dysenterirornio.  L’adniinislration  du 
suirale  de  ipiinino  levi'ra  souvent  loos  les  doiites.  .le  no  parle  pas  dos  lievi'es 
paluslres  a I'orine  sub-continue ; on  no  les  iTiiconlre  guori!  dans  notri! cliinal, 
et  Foccasion  no  so  prosenie  pas  d’en  elablir  le  diagnostic ililVerentiel. 

Nous  avons  vii  (pi’on  poiivait  observer  dans  le  cours  do  la  (ievri!  tyjibo'ide 
inlanlile  des  accidents  nioningitiijues.  Ci!s  accidiints  [leuvent  etro  conrondus 
avoc  la  iiuhiiiujile  liiherniU'uai'.  .Mais,  dans  la  meningile  tuberculensc,  le 
debut  est  beaucoiqi  jilus  Irainant,  la  cbjibalalgie  bcaucouji  jilus  tcnace  et 
beaiicoup  plus  continue,  la  stiqieur  jilus  jirofonde  cl  jilus  prolongee,  I’aniai- 
grissenienl  plus  marque  et  jilus  jirecoce;  il  so  jiroduit  souvent,  a un  niomcnt 
donne,  des  syuijitdines  sjiasinodiijues  on  jiaralytiijues  du  ciile  desyeux;  le 
pouls  n’est  pas  seulemcnl  irregulicr,  mais  a une  cerlaine  jieriodo  il  est 
I'alcnti;  la  langue  i-este  on  general  nolle  et  bumidc;  enlin  on  trouve  dcs  ante- 
(!edcnts  luberculeu.v  dans  la  I'amillc  et  jiarbiis  on  a jiii  constater,  avant  I’ajijia- 
rition  de  le  meningite,  des  signes  d’adenojjatbie  tracheo-broncliiquc. 

La  tvberculose  miliaire  ak/ui'  sans  meningite,  lare  cbez  I’cnrant  aii- 
dessous  do  7 ans,  revel  (juelquel'ois  la  rorme  tyjiboide  et  alors  elle  jioul  elre 
prise  jiour  la  dolbienenterie.  Le  diagnostic  jionrra  elre  etabli  ii  Faide  des 
caracteres  suivants  ; dans  la  granulie,  le  trace  lliermique  est  Ires  irregulicr, 
le  jiouls  est  pen  ou  n’est  jias  dicrote,  le  malade  est  Ires  anbelant,  la  langue 
reste  d’ordinaire  nette  "et  lunnide.  Dans  la  dothienenleide  et  dans  la  gra- 
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niilii',  il  >iiH’  iH'i'iodc  prodi-omitnio,  mais  (die  n’airccli'  [>as  l(?s  iiumik!s 

ni  rad  ores.  Los  prodronios  do  la  llovro  lyplioido  duia'iil  mio  somaiiio.  oiiviroii; 
|’(‘nraiit  esf  ahatlu,  sans  oomago,  anoroxiipu;.  An  onnlrairo,  dans  la  }^ianuli(“, 
la  poriode  prodroniiipio  osl  longno,  do  n a (i  soniainos;  lo  nialado  s’alTaihlil, 
s'ainaigril,  sans  proslralion,  ni  aooahloinonl.  Ainsi,  ooinmo  1(*  dil  M.  Polain, 
dans  la  liovro  typhoido,  los  prodronios  sonl  oonrfs  avoo  |iros(ration ; dans  la 
jrrannlio,  los  prodronios  sonl  prolongos  avoo  aniaigrissomonl. 

La  pneumonic  franclie  dos  onlanis,  snriont  la  rornio  i ndiinonlairc  pro- 
long'oo  do  M.  d’Espinc,  ponf  otro  conrondno  avoo  la  liovro  typhoido,  paroo 
ipi’ollo  osl  soiivonl  coniralo  ot  ipi’ollo  no  so  rdvolo  (pi’assoz  lardivcniont  a 
roxploralion  physiipio.  L’ahsonco  do  |)criodo  prodroiniipio,  lo  ddhnt  hrnsqno, 
la  Unix,  la  rongonr  dos  ponnnollos,  la  dyspndo,  nne  aiiscnllalion  ininntionso 
rdpdldo  tons  los  jours,  pormoltront  do  rooonnailro  la  pnoninonio. 

L'no  dos  maladies  ipii  penvont,  a lonr  ])haso  inilialo,  siniulor  lo  niionx  la 
liovro  typhoido  grave,  o’ost  Vosteomyelile  aique.  Mais  rorreui-,  si  olio  osl 
oominiso  an  ddhnt,  no  dnro  pas  longtoinps  : nnc  donlenr  vivo  ot  circonscrito 
on  un  point  liinitd  dn  sqnolotto,  snrtont  an-dessns  on  au-dossons  dii  gonon, 
I’apparition  d’une  collection  piirnlcnto  prorondo  a ce  nivean,  Idvcront  vile 
tons  los  dontos.  11  cst  vrai  qnc  lo  hacillo  d’Ehorth  ongondro  qnchpicfois  nne 
ostdomydlitc  spdeiale;  mais  il  ost  impossihlo  do  la  conlondrc  avec  Tostdo- 
myelitc  a microhes  pyogenes.  Los  conqilications  ostdo-arlicnlairos  do  la  liovro 
fvphoido  sont  on  gdndral  tardives;  olios  snrvionnont  a im  momoiit  oil  lo 
diagnostic  ost  dtahli  ot  olios  sont  I'acilomcnt  rapportdos  ii  lour  vdritahlo  canso. 

Tout  os  cos  diliicnltds  do  diagnostic  scront  pent-dtro  hiontdt  rdsolnos 
jiar  la  hacteriologic.  Justpi’a  cos  dorniers  tomps,  la  ponction  do  la  rate,  qni 
n’ost  pas  sans  inconvdnionts,  pormottail  sonlo  do  rcciieillir  nne  gontto  ilc 
sang  dont  la  culture  poiivait  lover  tons  los  dontos.  Eisner'  vient  do  proposer 
im  proeddd  pour  ddcclcr  lo  hacillo  typhiqno  dans  los  matidres  locales  ot  pour 
lo  sdparer  du  bacterium  coU\  cc  proeddd  n’a  pas  encore  lait  sos  prenves  en 
cliniqne.  Par  centre,  la  mdthode  dito  dn  « sdro-diagnostic  »,  quo  vient  de 
recommandor  M.  Widal*,  donne  ddja  de  grandes  ospdrances.  Elle  consiste  a 
chorcher  coimnont  le  sdrum  d’nn  malade  sonpfonnd  d’avoir  nne  lievre 
typhoido  agit  snr  nne  cnltnre  en  honillon  de  hacilles  d’Eherlh.  On  sait, 
(i’apres  les  rechorchos  de  R.  Pl'oiiVor  ot  Roll,  do  Gnihor,  ([iie  le  sormn  dcs 
homines  convalescents  do  lidxTO  typhoido  coinme  ceini  dos  animanx  imiiui- 
nisds  centre  I’inrection  tvphiqne,  mdlangd  in  vitro  ii  nne  cnltnre  do  hacilles 
d’Eherth,  ddforme  el  immohilise  conx-ci  ot  los  agglomdro  en  masses  oparses 
(pii  tornhent  an  fond  dn  tnhe  sons  fornio  de  jirdcipitd,  pendant  <pie  lo  roste 
dn  honillon  s’dclaircit.  C’ost  la  connaissanco  do  co  phdnomdne  quo  M.  Midal 
a appliqnde  an  diagnostic  de  la  dothidnontdrio.  On  piipieala  lancotte  la  jmljie 
d’nn  doigt  qne  Ton  a jirdalahlomont  lave  antiso|)ti([nemont,  pnis  dossdchd. 
On  fait  pondre  la  main  dn  malade  hors  dn  lit,  do  lafon  ipi  olio  occiqio 
nne  position  ddclive;  on  exprime  le  doigt  jiar  massage  dopnis  la  racine  jns- 


(')  Uecliei'clics  siir  lo  iiioilc  do  dilldrenciiition  dos  oulturos  du  coli  bacillc  ol  du  hacillo  lyidiiquc. 
Zeilsch.  f.  Ilijfi.  und  hiffclionx  Kr.,  XXIl,  analyse  dans  la  Hem.  medic.,  1S90. 

(’)  SocieU  med.  dcs  hOpUaux  : 20  juin  18U0. 
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qu’au  voisiiiago  do  la  i)i([uic  ot  Ton  rociK'illo  ([ucl([iies  gouUes  dc  sang  dans 
line  eprouvette  do  o ccnliinelrcs  ndios  prealalileinont  (lainliec.  [In  do  acondi  e 
pent  reniplir  le  ineine  ol'lice.  II  laid  aidant  ipie  imssilile  pins  dc  i dcini-een- 
tiinetre  cnlie  dc  sang.  On  honclie  a la  onate  et  on  attend  la  separation  dn 
sennn  et  dii  caillot  (pii  sc  jirodiiit  an  land  dc  ([nelipies  niinntes.  Si,  a 
10  gouttes  d’nnc  cnltnrc  en  bouillon  dii  bacillc  d'Ebertli,  on  ajontc  nnc 
gonttc  dc  serum  ainsi  obtenu,  on  pent  presipie  innnediateincnt,  si  le  serum 
provient  (Vun  typliique,  constater,  sous  le  inicrosco[)c,  Ics  agglonierats  ini- 
crobiens  caracteristiipics  : baeilles  epaissis,  delbrincs,  innnobilcs  et  complc- 
ternent  colles  ensemble;  mais,  quand  on  sc  sert  dc  cc  jirocedc  rapidc,  le 
seul  (|ui  domic  un  diagnostic  ii  pen  pres  extemponme,  il  laid  savoir  ([ue 
dans  rintcrvalle  dc  ccs  amas,  on  voit  toujoiirs  un  certain  noinbre  de  baeilles 
isoles  et  mobiles  dont  le  nombre  scmble  allcr  cn  diminiianl  an  bout  dc  qiicl- 
qiies  beurcs.  II  laid  soubaiter  que  la  metbodc  du  « sero-diagnostic  » resistc 
a la  critique  du  temps;  si  elle  jiistilie  Ics  csperances  qu’cllc  domic,  die 
rendra  dc  grands  services,  siirtoiit  cbez  les  enlants,  puis([ue  ebez  cux  le 
diagnostic  dc  la  maladic  est  plus  diriicile  que  ebez  radultc*. 


FIEVRE  TYPHOIDE  DES  NOURRISSONS 


Nous  avons  signalc  a la  Ibis  rexistence  el  la  raretc  de  la  lievre  typhoide 
dans  Ics  six  premiers  iiiois  dc  la  vie;  de  li  mois  a '2  ans,  sa  I'rcqiicncc  s’ac- 
croit,  si  bien  ([u’enire  15  mois  et  2 ans,  die  n’est  [las  tres  rare.  Ic  Tai 
observee  ebez  trois  noiirrissons,  I’un  de  0 mois,  I’aiitrc  dc  15  mois,  Ic  der- 
nier dc  18  mois.  Cc  dernier  seul  a giuiri. 

La  ficvrc  lypboide  des  noiirrissons  cst  rcmarqiiable  par  le  caractere 
vague  du  tableau  clini((iie  et  par  la  dirficultc  tb*  diagnostic.  C’cst  poiirqiioi, 
il  me  scmble  niicessairc  d’en  placer  d’abord  ipiebpics  observations  sous  les 
yeux  du  Iccleiir,  en  cboisissant  cedes  oil  le  diagnostic  ne  pent  giiere  ctre 
conteste. 

Parmi  les  cas  aiitbentiipies  de  lievre.  typboide  du  noiirrisson,  le  jiliis 
precoce  a etc  observe  par  (lerbardt  ii  Page  dc  3 semaines.  En  raison  de  la 
rarete  du  fait,  nous  en  donnons  ici  la  relation. 

(*)  Nous  ne  pensons  p:is  (|ub  la  diazo-reaction  d'ElirlicIi  oliservee  dans  los  urines  puisse  rondre  de 
grands  services  pour  le  diagnostic  de  la  lievi-c  typhoide.  Si  cetle  reaction  cst  a ])eu  prfrs  constante  dans 
la  deuxienie  .scinaine  de  la  lievre  typhoide,  elle  pent  s'obsorver  dans  la  granulie  et  la  ineningite  tuber- 
culeuse.  Tout  ce  <|u'on  en  pent  dire,  e'est  que  si  on  ne  la  rencontre  j)as  dans  la  deuxifenie  seraaine 
d’une  lievre  continue,  il  ne  s’agit  sans  doutc  pas  d’unc  dothienenterie.  Cette  reaction  etant  encore 


pen  connue,  nous  en  donnons  la  teclini(|ue. 

Solution  n°  1.  — jVcide  sulfanilique 5" 

Acide  chlorhydrique .SO^' 

Eau  distillee KKK)'" 

Solution  n‘  2.  — Nitrite  de  sonde 0“',50 

Eau  distillee 100«' 


-\u  moment  d’examincr  les  urines,  on  melange  50  centimeti’es  cubes  de  la  solution  i 5 1 centimetre 
cube  dc  la  solution2.  I’uis,  8 centimetres  cubes  d’urine  sont  additionnes  de  2 centimfetres  cubes  d’ammo- 
niaque  caustique  filtree  et  de  8 centimetres  cubes  du  melange  precedent.  On  agite  et  si  la  reaction.se 
produit,  on  voit  le  liquide  eWa  mousse  prendre  line  teinte  rouge  poiirpre  on  rouge  clair.  Par  le  rcjios, 
au  bout  de  2i  heures,  le  rouge  disparait  ot  il  so  fait  un  jirecipite  vordiltro. 


riKYiii';  Tvi 

1.  — line  IVinnie  de  ‘in  ans  Ini  altcinic'  di'  iievie  ly|dioi'de,  hi  I 7 lovrier;  (die  inoiirnl 
le  2 inai  el  I’anlopsie  eonlirina  le  diapiioslic.  Kile  eiilra  ii  rhnjtilal  le  '24  l'(‘vrier;  ellc 
elait  enceinte,  disail-ell<',  de  8 inois.  Le  2n  I'lncier,  (die  accoiudia  lindleinenl  d’lm 
(infani  nial(%  encore  incuin|dideiiienl  dinelopiu',  |iosanl  1 .")()()  grammes,  long  de 
44  centimetres,  l.’eidani  Int  laisse  dans  la  m('‘ine  (diand)re,  nonrri  a la  cniller  avec 
la  sonpe  de  Licddg,  et  veent  contre  lonie  alLenle.  La  lemiad'alnre  de  cel  enfant,  ])rise 
denx  fois  par  jour,  ful  im  pen  an-dessons  de  la  normale  jns(pi’an  21  mars;  dn  Ifi  an 
18  mars,  [dnsieurs  vomissements ; le  22,  vomissenienis  pins  fridptents;  pour  la  pre- 
miere fois,  diarrh(^e,  agitation.  A parlir  du  21  mars,  la  lempc'rainre  monia  gradnelle- 
nicnt  el  alteignit  o9»,5  le  2")  an  soir;  ello  resla  (devc^e  pendant  7 jours,  e’est-a-dire 
(|ue,  le  soir,  elle  alteignit  environ  .all  degre'-s.  le  matin  (die  (’dail,  auloiir  de  58  degiTS. 
A partir  dn  50  mars,  elle  descendit,  et  le  2 avril,  elle  alleignail  d(dinilivemenl 
57  degrt's. 

Le  25  mars,  ragilalion  (^lait  Irf's  maiapK'e,  el  Ton  nola  (pie  le  venire  ('dail  sensible. 
Le  24,  la  diarrlwe  alia  juscpi’a  8 selles.  Le  2.5,  la  diarrhije  el  les  vomissements 
angmenlenl,  el  il  apparail  une  abondanie  ('■nipt ion  de  Uiclies  rosees,  diss(^minees 
snr  le  ventre  et  sur  la  poilrine;  la  rate  esi  angmenb'e  de  volume.  Le  20,  la  roseole 
sVtend  sur  les  cuisses,  la  rale  d(?passe  en  bas  le  rebord  des  ctMes  de  2 cenlimelres. 
Le  27,  les  voniissemenls  cessent;  la  diarrlme  esI  jilus  rare;  la  roseole  commence  a 
s’elfacer.  Le  28,  jias  de  nouvelles  laches;  petit  furoncle  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
droite.  Le  20,  nuiguel,  vomissements;  that  g(^imral  salisfaisanl.  Le  50,  ouverlure  du 
furoncle.  Le  5 avril,  la  rale  n’esl  jilus  grosse.  A partir  de  ce  moment,  r(^lablisscmeul 
complet.  Le  5 mai,  renfaut  est  rendu  a sa  famille,  pesaut  5500  grammes. 

Etanl  douime  la  dale  de  son  apparition,  il  est  })robable  rpie  la  fievre  lyphoide  de 
cel  enfant  a (^t(i  due  a une  contagion  cxira-ulerine.  La  mere  ne  rayaut  pas  nonrri, 
ce  n'est  pas  par  le  lait  cpie  la  contamination  a pn  s’opc^rer. 


Je  citcrai  inaintcnant  2 ca.s  })crsonncls,  asscz  dilleronts  I’lin  do  rautre’. 
Leur  dissemltlancc  seinblc  teiiir  a ce  (jtie,  dans  run,  il  .s’agis.sait  d’un  nour- 
; risson  Iticn  portant  au  prtialalilo,  dans  I’anlre,  d’lin  nouri'isson  atleint  de 
i troubles  digestifs  cbroniipies,  olfrant  la  cacbe.vie  dn  gros  ventre.  Dans  le 
I second,  le  diagnostic  n’a  pu  etre  fait  pendant  la  vie  et  la  inaladie  s’est  ter- 
I uiinee  par  la  mort. 

11.  — Void  rh’istoire  d'nn  nonrrisson  de  18  mois  cpii  fnt  pris  de  rnivre  lyphoide  en 
jileine  sant(^.  11  (^tait  sevrO  depnis  5 mois  et  n’gnlicremcnt  alinienli^;  son  (i(^velopi)e- 
inenl  (itait  lout  ii  fait  salisfaisanl.  Un  jour,  ii  Cut  pris  de  vomissements  et  ent  tjnekpies 
heures  apres  nne  convulsion.  On  jiensa  a une  indigestion.  Mais  on  constala  ensnite 
<pie  I’enfant  avail  de  la  fievre;  la  temp(h’alnre  oscillait  entre  58", 5 et  50", 5,  el  tons 
les  jours  I’enfant  piTsenlait  deux  on  Irois  (ivacuations  de  matieres  molles,  bien  lides, 
jaune  clair;  par  excej)lion,  la  diarrlnie  (Hait  verte.  Les  plninomeneS  cpii  allirerent  le 
plus  viveiiient  rattenlion  furent  les  ph(hioni(3nes  nervenx;  renfaut  etait  aballn,  som- 
nolent, ne  demandant  rien,  el  g(‘missant  des  cpi’on  le  tonchail,  des  (jn’oii  voidait  Ini 
faire  avaler  cpiekpie  chose;  les  pnpilles  (itaient  dilat(^cs,  I’enfant  fnyait  la  Inmiere  et 
.se  colu-hait  ((  en  chien  de  fusil  ».  Ces  symptfnnes  s’accentnent  beanconp  an  bout 
d’nne  dizaine  de  jours  et  alarment  la  farnille  et  le  nddecin  cpii  pensent  a nne  mdnin- 
gite.  C’est  alors  (pie  je  fns  appeki  anpres  de  renfaut.  .le  conslalai  cpie  le  ponis  elait 
fn'qnent  (140),  cpie  la  langne  (itail  seche,  desejuanuie  anx  bords  et  a la  pointe, 
caractd’e  cpii  s’observe  dans  lontes  les  gastro-enlin’iles  des  nonrrissons  et  ne  i)onvait 
servir  an  diagnostic.  Le  venire  (‘tail  l(igeremcnt  ballonmi.  Dans  la  poilrine,  cpiekpies 
rales  ronfiants.  II  n’y  avail  jias  do  laches  rescues  lenlicniaires.  En  raison  de  I’absence 
de  constipation  cl  do  I’c’dat  dn  ventre,  j'ciliminai  la  iiKMiingile;  mais  j’avone  (pic  je 
n’dlais  jias  tres  convainen  et  cpie  je  n’etais  pas  sans  crainte.  (Jnalre  jours  apres,  je 


(')  .M-Kifas.  La  fifcvrc  typlioldo  chez  les  enfants.  Tribune  medic.,  1803,  ii”  KL  p.  ."10. 
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rovis  1ft  pftlit  iiialadft;  il  y avail  dfts  lachfts  I’osftfts  Iftiilift.ulairos  siir  ra!)doincii  : des  i 
lofts,  le  diagiioslic,  me  pai'iil  assure;  revolulioii  viiil  d’ailleurs  le  coidimiftr.  Aii ‘20”  jour 
fttiviroii,  I’ftiiraiil  sorlait  dft  sa  lorpeur;  vers  le  ‘25“  jour,  il  entrail  rraiudiomenl  eu 
ftonvalesftt'iifte  lacpielle  so  poiirsuivit  sails  inrideiits.  i 

111.  — Voici  eiiliii  I’hisloire  d’lm  oiiraiil  do  0 mois  ipii  iiioiiriil  d’une  fievro  lyphoide  l 
survemie  an  cours  d'lme  gaslro-enterile.  rhroiiiipie  viilgaire. 

11  tHail  ftiilre  a la  Creche  avec  tons  les  sigiies  do  la  gastro-euLerilft.  chroiiiqiie  des 
nourrissons.  Cleve  an  liiberoii  cl  aux  soiipi's,  il  avail  preseiile  des  alle.riialives  de 
diarrhec  el  de  constipalioii,  avail  iiiaigri  el  oll'rail  iin  venire  gros  el  (lascpie.  An 
moment  de  son  enlree,  il  avail  de  la  lievre  (580,5  a 50“, 5)  I'l  je  ne  parvenais  pas  ii  ' 
m’ftxpliquer  cetle  temperalnre.  Kn  ed'el,  chez  les  enfants  alleinls  de  gaslro-enlerite 
chronique,  la  lenqiftrature  ne  s’eleve  ipie  dans  certaines  circonslanccs.  D’ahord,  a 
roccasion  d'nne  poussee  de  diarrhee  aigue;  mais  alors,  les  selles  verdalres  on  jaimalres 
soul  Ires  nombrenses,  cinq  a six  par  jour  an  moins;  or,  noire  enfanl  n’avail  quo  deux 
oil  Irois  evacualious  par  jour  sans  caraclere  special,  line  broncho-|)ueumouie  est 
sonvenl  I’origine  de  la  lievre  chez  les  dyspe|iliques;  or,  chez  noire  enfanl,  il  n’y  avail  i 
qnc  ipiftlqiics  sibilances  dans  la  poitrine.  Enlin,  cel  enrant  ne  iireseulail  ni  angiiie, 
ni  pyodermile,  abces  on  ulceralions  culanees  capables  d’expliipier  la  lievre. 

La  lievre  persisla  sans  qu’on  piit  conslaler  une  grosse  rale  on  des  laches  rosees  . 
lenliculaires.  L’enfanl  elail  siniplemeni  abaitu  cl  sonmolenl.  II  mourul  10  jours  apres  i 
sans  qne  nous  ayous  fail  de  diagnostic.  A rautojisie,  nous  Irouvames  d’assez  noni-  i 
breuses  plaipies  de  Peyer  gonllees  el  gaufrecs  el  5 on  4 presentaicnl  des  ulcerations  i 
typiques.  Les  ganglions  mesenleriques  elaiftul  Ires  gros  el  Ires  rouges.  La  rale  etait  i 
uormale. 

Cos  cxeniplos  donnont  iino  idee  dii  taliloau  cliniijue  dc  la  fievrc  lyphoide 
dll  noiin  isson. 

Les  prodnniios  de  la  inaladie  paraissoni  assez  longs;  il  ost  vrai  quo  i 
lorsqu’on  ne  prend  ]ias  la  tein|)eratin  e des  les  proiniors  jours,  il  est  diliicilc  , 
de  preciser  I’epoipic  dii  dehnl.  Les  syniptdines  iirodroiniques  sont  le  change-  | 
nient  d’hinneur  et  rahatteinent  alternant  avee  de  I’agitation  et  des  pleurs.  i 
D’apres  Thaon',  il  y aiirait  dans  le  eominencenient  de  la  inaladie  nne  legere  l 
aiiginentation  de  poids,  due  a la  diminution  de  re.xcretion  et  ii  ringeslion  des  t 
liipiides;  juiis  le  |ioids  diminue  jusipi’a  la  convalescence.  Le  IP’  Le  Mercier  a 
ohserve,  an  coniraire,  ramaigrissement  des  les  prodromes  chez  sa  propre  til-  i 
lette  ipii  lid  atteinte  de  (ievir  lyphoide  ii  14  moisL 

Le  trace  thermiqiie  ressemhle  ii  celui  de  la  tievre  ty|)hoidc  ordinaire,  mais  i 
le  stade  amphihole  est  souvent  suppi  ime.  La  duree  de  la  inaladie  est  d’ordi- 
naire  assez  courte.  Soil  qu’elle  guerisse,  soil  qu’elle  se  termine  par  la  iiiorl, 
revolution  est  terminee  en  1‘2  ii  ‘20  jours. 

Les  caractercs  distincliis  dc  la  fievrc  typhoidc  des  nourrissons  sont  ren- 
fermes  dans  les  propositions  suivantes  ipii  indiqiient  aussi  les  elements  dii 
diagnostic. 

Toute  fievre  conlimie  dii  nourrisson,  ipii  ne  s'accoiupagne  pas  d’unc 
localisation  nettement  predominantc,  doit  faire  songcr  ii  une  fievre  lyphoide. 

La  fievre  typhoidc  du  nourrisson  se  compliqiie  habitucllement  dc 
troubles  mmhuiitiques  tegers  : ahattement,  somnolence,  gemissements. 

(*)  Thaon.  De  la  lievre  lyphoide  chez  les  enfanl-s.  Mniwement  midical,  1872;  Dii  poids  dans  les  maladies 
des  enfants.  Arch,  dc phyxial.  nunnulo  cl  palhoL,  1872,  n“  0. 

(*)  G.  Le  Mf.ucieii  (du  ifavre).  Fievre  lyphoide  chez  un  enfanl  de  11  mois.  Normandie  mcdicale,  15  sep- 
temhre  1895,  n"  18. 
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« I'll  (•lii{*ii  dc  1‘iisil  »,  raidciir  d('  la  nii(|ut“,  roii^ours  ('plioiiuMa's  dii 
visag'o  (‘I  d(‘  la  |U‘aii,  dilalalion  |)U|iillair(‘.  On  la  (listinf^uora  d('  la  imhinujilc 
tuherntlcnxo  par  I ahsniri'  da  paralysias  ocnlairas,  ral)S('iu:a  dc  conslipalion 
cl  dc  retraction  du  ventre.  Tandis  (pie  la  nieningile  Inliercniense  des 
nonrrissons  sc  compli(|ne  lial)iln(*lleinenl  dc  eonvnisions,  celle.s-ci  .sont  Ires 
rares  dans  la  lu'vi’O  typlioide.  La  grande  ronlanelle  esi,  iendne  dans  la  pre- 
miere, elle  no  I’esl  ]>as  dans  la  seconde'.  Done,  des  plmnoinenes  ineningi- 
tiipies,  avec  diarrliee  li'cs  l('gere  (,>  a 4 selh's  jiar  jonr)  et  nn  pen  de  liallonno 
inent  dn  venire,  devi-ont  I'aire  penser  a la  lie.vre  typlioi'de. 

Les  diavyheeii  /(‘hriles  simples  dn  nonriasson  jienveiU,  il  esi  vrai, 
s'aceoni])agnei-  aiissi  de  plienoinenos  ineningiliipios ; inais  cela  estassoz  rai-e; 
olios  so  distingucront  do  la  llovro  typlioide  par  lo  noinhre  lioanconp  pins 
grand  des  evacnalions,  snrtont  an  dolnit,  et  les  caracleros  do  cellos-ci.  Dans  la 
fii'vro  typlioide,  les  inatiores  sont  coiistitnoes  lialiitnclloinent  jiar  nno  pnroo 
janiio  d’oere;  cependant,  par  niomcnt,  olios  ponvont  (5tro  vortes.  L’dtal  do  la 
langno  iva|)porto  anenne  aide  an  diagnostic;  car,  dans  toiitos  les  gaslro- 
ontdrites  nn  ]ion  sdriensos  et  nidino  dans  toiitos  les  soptiedinies  des  nonris- 
sons,  la  langiio  ost  rouge  ot  ddponilldo  anx  Lords  ot  a la  jioiiife. 

'route  fievre  continue,  sans  localisation  nettoniont  prddoininante,  avec 
quelcpies  phdnonienos  indningitiqnos  pen  accentuds,  avec  line  diarchde 
Idgere,  doit  laire  rocliorclior  avec  soin  les  taclies  rosdes  lonticnlaircs.  Celles- 
ci  font  ddl'ant  anssi  sonvent  ipie  clioz  les  cnlants  dn  second  age;  inais,  ([uand 
on  les  rencontre,  olios  levent  tons  les  dontes. 

Los  signes  tlioraci([ues  inanipiont  rarement;  d’ordinaire,  ils  sont  reprd- 
sentds  par  des  rales  sonoros  discrols;  inais,  clioz  les  nonrrissons  dojii  cachec- 
tiipios,  on  pent  voir  sc  ddvelopper,  an  conrs  on  an  ddclin  de  la  dotliidncn- 
tdrio,  nno  lironclio-jincinnonic  |iresqne  tonjonrs  niortello.  Gotti*  coiiqilication 
rend  lo  diagnostic  tres  diliicile,  car  olio  ]irend  la  premiere  jilace  dans  le 
laLlean  cliniqne,  et  si  le  trace  thormiipie  n’est  pas  tres  net,  si  les  taches 
rosdes  I'ontddlant,  si  les  ronsoignonients  inainpicnt  snr  loddbutde  ralLection, 
rorrenr  sera  presque  iinpossihle  a dvitor  ; on  diagnostiqnera  la  bronclio-pnoii- 
monie,  inais  non  la  (ievre  typlioide  snr  laipiellc  ollc  est  venue  se  grelfer. 

Dans  les  dernioi’s  jonrs  de  la  dotbidiiontdrio  des  nonrrissons  on  des 
onl'ants  agds  de  inoins  de  Ti  ans,  j’ai  vii  snrvcnir  brnsqneinont  nno  diarrbdo 
clioldriforme  avec  collapsiis  et  algiditd  siiivis  dc  inort;  dans  les  cas  dc  cc 
genre,  si  le  diagnostic  n’a  pas  dtd  dtabli  anidricnrenient,  on  conlond  pi'os([uc 
sureinont  la  maladio  avec  lo  cboldra  inlantile. 

Le  diagnostic  est  sonvent  I'acilitd  par  la  reeberebe  des  conditions  dans 
losipiellos  est  snrvennc  la  maladio;  dans  la  jihqiart  des  cas  juililids,  on  a 
relovd  I’cxistonce  d’aiitrcs  cas  do  (idvre  typlioide  dans  la  nidinc  lainillo  on 
dans  la  memo  maison. 

Le  proeddd  dn  sero-diagnostic,  s’il  I'ait  sa  pronvo,  est  appolo  a lacilitor 
singnliercinent  lo  diagnostic  et  anssi  a dclaircir  I’bistoirede  la  (ievre  typlioide 
des  nonrrissons. 

(•)  W.  Noves.  Fiovre  typlioide  chez  I'enfant.  Med.  Hev.,  7 jiiillct  1891  (Aiinl.  in  Hev.  de.t  mal.  de  I’eii- 
fdiice,  ]),  .=)80, 1893). 
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La  lit'vro  typlio'ido  (l(>s  iioiin  issons  ost  f>rav(‘;  olla  onlraiiic  la  iiiort  dans 
pres  do  la  iiioilid  dos  cas.  Cello  gravild  mo.  paoait  ddpcmli-o  siii  loid  dos  ooii- 
ditioiis  anUniouros  dii  sujot;  la  maladie  osl  liahiliiollomonl  moHollo.  odio/ los 
nourrissoiis  (jiii  sont  doja  altoints  do  gaslro-oiddrilc*  vulgaii'o;  olU;  guoril 
plus  sonvoni  clioz  ceux  qui  sont  pris  on  Loimo  sanld.  La  moi  t osl  duo  soii- 
vonl  a la  l)ronolio-j)iicumonio.  On  a pn  la  voir  snrvonir  a la  suito  d’nno  por- 
I'oralion  intostinalo,  connno  dans  lo  oas  dn  1)''  Drowitt  doja  oitd.  Do  inoino 
{[110  choz  I adullo,  on  pout  oLsorvor  la  inorl  suLifo  sans  (pio  I’autopsie 
permotto  do  constator  nno  Icssion  oapahlo  do  roxpli([uor;  cost  co  dont 
fomoigno  nno  observation  dn  D’’  Kissel  ot  (pii  a trait  a nn  onlant  do  '20  niois'. 
Parfois  enfin,  lo  nonrrisson  snoooinbe  a nno  oomj)lioation  exceptionnello  ot 
((iii  doronle  lo  diagnostio.  C’est  ainsi  (pio  lo  D''  Lowy  a observe  choz  nn  onlant 
do  1 an  nn  laryngo-typhns  siinnlant  lo  croup;  an  conrs  do  sa  inaladio,  il 
Int  |)i‘is  d’nne  laryngito  snllocanto  qni  necessita  la  traebdotomio ; I’antopsic- 
l ovela  los  lesions  do  la  lievre  typlioide  ot  vine  laryngito  pscndo-inombranense; 
los  parties  malados  do  I’intostin  ot  dn  larynx  renforniaiont  dos  bacillos  qni 
prosontaiont  a pen  ])ros  tons  los  caracteros  dn  bacille  typbiipie-. 


TRAITEMENT 

« Qnand  vons  vons  tronvoz  on  prosonce  d’nn  onlant  attoint  do  fiovro 
lyphoido,  dil  Cadet  do  CassiconrI,  vons  no  dovez  jamais  onblior  ([no  lo  plus 
sonvont  la  inaladio  a nno  issue  I'avorablo,  mC'ino  ([naiul  olio  so  prtfsonto  avee 
nn  cortogo  do  sym|)t6mos  qni,  cboz  radnlto,  rondraient  lo  cas  [iroscpio  ddsos- 
])(!i’(*.  » Cortes,  la  romaripic  ost  jnsto  on  co  ([iii  rogardo  la  liovre  typlioide  do 
la  socondo  onlanco;  mais  olio  ost  moins  oxacto  pour  cello  dos  nonrrissons; 
on  tons  cas,  (dlo  no  siguilio  [las  (pi’il  laid  traitor  la  (ibvrc  typlioide  dos  onlants 
par  roxpoctation  pnro;  an  contraire,  il  n’y  a pas  do  inaladio  oil  lo  riMo  dn 
imidocin  soit  jilns  act  if,  mi  la  snrvoillanco  doivo  ('■Ire  jilns  assidno,  oil  la 
d(‘cision  soit  [ilns  micossairo  ii  certains  momonts. 

Lo  Iraitomont  do  toulo  tiovro  typlioide  doit  coniprondre  trois  ordres  do 
proscriptions  : 1“  los  [irescrijitions  concernantlc  r(‘gime  aliinentairo ; 2®  cellos 
qni  concernent  lo  traitement  do  rinloction  ty|)lii(jne;  3“  cellos  qni  out  pour 
but  do  jiriivenir  los  infections  sccondaires,  origines  si  rriiqncntes  d’accidents  | 
graves. 

I.  — Pour  I’alimentation,  il  faut  dvitcr  deux  (icneils  : nno  didte  exces- 
sive qni  entrainorait  Pinanition  ; une  alimontation  solido  on  trop  abondantc, 
qni  ponrrait  (■tie  nno  cause  d’irritation  pour  rintestin  ot  nno  source  do 
pntrdlaction.  On  donnera  aux  enfants  dn  second  ago  dn  lait,  dn  bouillon,  dos 
potages  l(igers,  do  la  decoction  d’orge  sncriie  avee  dn  miel,  do  la  limonado 
vineuse.  11  no  I'ant  pas  onblior  qn’il  ost  bon  do  lairc  boiro  sonvont.  snrabon- 
daininent,  systiimatiqnement  les  typboidiqnos  pour  lavoriser  la  dinrdso  ot 
I’d'limination  dos  toxines. 


{*)  Kissel.  Fievre  typlioide  chez  un  enfant  de  20  mois  : inorl  subitc.  Vt'ftlschj  1890. 
(®)  Hev.  mens,  des  maL  de  I'enfancc,  1889,  p.  510. 
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Pour  Ics  iioiirrissoiis,  I’iillailrmoiil  sora  im  pen  (liiiiiniK!,  ol  on  (loiiiici-a  a 
l)oirc  do  I’oaii  l)ouillio  on  do  la  d(k“oolion  d’org(!  iin  ()Oii  siiordo. 

II.  — ^ioiis  110  oonnaissons  pas  do  li'aitouiont  spooiliipic  do  la  fiovro 
lyplio'idc.  Mais  il  ost  dcuv  mddications  ipi’oii  pout  op|)osor  avoo  ol'licaoito  a 
colto  iiialadio  : ranli[)yroso  ot  I’aiitisopsio.  iiitostiiialc.  Ku  Ilvdorio,  I’aulisepsio 
iiitostiuale  dovi'ait  ooou|)or  lo  pri'iuicr  rang;  on  roalild,  olio  u’occupo  quo  lo 
soooiul  ot  die  n’ost  <pi’uuo.  luddioation  auxiliaire,  suit  paroo  ipio  los  agonls 
quo  nous  oiuployons  pour  la  rdaliscr  sont  insul'lisaiils,  suit  jiarco  ([uo.  aii 
iiioiucntou  Toil  iiitorviout,  la  fiovro  ly|)hoidc  cstddja  uiic  iid'octiou  goiioralisoo. 
.lusipi’ici  I’ohsorvation  apprond  quo  la  mddication  anlitlioriiiiquo  doit  avoir 
la  prouiiere  plaoo  dans  le  traitcmcnt  do  la  dothioncntorio,  surtout  dans  Ics 
Idriuos  graves,  cl  qu’on  doit  la  I’daliscr  suit  avoc  Ics  preparations  de  quinine, 
soit  avoc  la  rorrigeration  hydriquo. 

Dos  ([u’on  a dtabli  Ic  diagnostic  do  fiovro  typhoido  clioz  un  cnl'anl  du 
second  ago,  uno  prouiiere  question  sc  pose  ; cst-il  toujours  necessaire  de 
inettre  en  oeuvre  la  medication  antitlierini([ue?  J’estinie  qu’il  y a des  formes 
on  des  periodes  dc  la  maladic  pour  lesquclles  on  pent  repondre  par  la  nega- 
tive. Lorsque  la  temperature*  vesperale  ue  depasse  pas  59°,  lorsque  les 
symptomes  norveux  d’ataxie  ou  d’adynamic  sont  tres  pen  prononces,  il  cst 
inutile  de  rccourir  a la  medication  autithermique.  Dans  ccs  cas,  jc  me  borne 
aux  prescriptions  snivantos  : 


1“  Le  P'' jour,  j’administre  dn  calomel  a doses  faiblcs  ct  fractionnees. 

Calomel.  O^^Oa  a 

Sucre  de  lait O'^aO 

Divisez  en  a paquels.  Un  paquet  loutes  les  heiires; 

Les  jours  suivants,  jc  donne,  dans  nne  potion  ou  dans  des  cachets, 
nn  melange  a paTties  egales  de  benzo-naphtol  et  de  sons-nitrate  de  bismuth 

(pour  un  enfant  de  5 ans,  0"',50  dc  chaenn  on  24  heures^).  Tons  les  5 ou 

\ jours,  s’il  s’agit  d’un  enfant  age  de  plus  de  5 ans,  on  donne,  cn  outre,  Ic 
matin  a jenn,  10  grammes  de  citrate  de  magnesic;  cetto  prescription  doit 
etre  supprimee  pour  Ics  enfants  agesde  moins  de  5 ans.  Enfin  tons  Ics  jours, 
on  fait  prendre  nn  grand  lavement  avec  de  I’cau  bouillie  froidc. 

Lorsque  la  temperature  vesperale  depasse  59®, ■ et  lorsque  en  meme 
temps  le  systeme  nerveux  presente  des  plienomencs  d’excitation  on  de 
depression,  il  faut  employer  la  medication  antithermique;  et  ici  se  pose  un 
nouveau  problemc  : faut-il  enqiloyer  les  scls  dc  quinine  ou  la  rclrigeration 
hydrique?  Yoici  comment  jo  decide  la  question. 

Je  prcscris  le  1®'' jour  (lu  bicblorbydratc  dc  quinine  a doses  elevecs  : 

lie  1 a “)  ans i>  0«%()()  par  jour 

1)0  (i  a 10  ans.  0'%tiO  a O'^OO  — 

Dc  to  a 15  ans  0«',00  a l'%50  — 

0)  J’ai  toujours  on  viic  (Ians  cot  expose;  la  teniporaUire  roclale. 

(■)  Des  redierchcs  r(5coules  out  prouve;  (|uc  lo  sous-nilrale  de  bismuth  etait  un  antiseplicpiu  intestinal, 
(lout  la  valour  osale,  si  elle  ne  lasurjiasse,  cclle  de  toulos  les  aiilres  substanees  l•o(•olnlnandl'OS  a ce  titre. 

MAI.ADIKS  UE  1,’eSFAXCE  I.  ““ 
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Suivaiit  I’iiulication  de  M.  Granchcr,  j’adiiiini.stro  la  dose  iotalo  (mi  5 Ibis, 
a uno  1/2  hciirc  d’inltM-vallc,  CMitro  4 ot  5 lu'iires  dii  soir. 

CoUo  inanicro  de  lairc  donne  parlbis  (rexcellenls  resnllats;  (die  procure 
aux  enfaiits  le  somiiieil  si  rare  dans  la  lievie  typho'ide;  elle  les  Tail  sortir  de 
leur  slupeiir  et  les  rend  (sveilles;  elle  abaisse  coiisidcirahlement  la  tenipci- 
rature. 

De  deux  tdioses  rune  : on  le  leiuleiiiain  matin  de  celte  administration  do 
la  ((uinine,  I’aimilioration  est  notable,  (svidcnte,  et  alors  je  ne  me  (bkdde  pas 
pour  la  medication  par  les  bains  1‘roids;  on  le  ibsnltat  est  a pen  pres  nul,  et, 
dans  cc  cas,  je  mels  tout  de  suite  en  oeuvre  la  m(idication  par  les  l)ains  I'roids, 
et  je  la  poursnis  juscpi’an  bout,  a rexclusion  de  toute  autre  nuidication. 

Lorsque  la  imidication  par  la  quinine  a doniu!  nn  lion  nisnltat,  on  doit  la 
poiirsuivre  en  y ajoutant  nn  certain  nombre  d’adjnvants.  Tons  les  soirs,  on 
administre  le  chlorbydrate  de  (piinine,  aux  doses  indiqmies  pibciidemment, 
si  la  lenip(3rature  pidse  vers  4 beures  dcipasse  o!)”;  aucas  oil  la  teiiquirature 
est  inlericure  a oD”,  on  s’abstient  d’administrer  la  quinine.  On  joint,  a ce 
traiteimmt,  les  prescriptions  qne  j’ai  (‘uoncees  plus  haut  pour  les  I'ormes 
liigeres. 


Oiiand  la  ((uinine  ne  produit  pas  des  le  premiei’ jour  rabaissement  de  la 
teiujiiirature  et  la  sddation  des  troubles  nerveux,  il  laut  s’adresser  des  le  Icn- 
demain  a la  iblrigiirafion  bydricpie.  Je  .suis  sui‘|)ris  de  la  rijpugnance  de 
beaucoiip  de  miidecins  d’enl'ants  pour  cette  imidication.  Si  on  se  conibrme 
aux  ri'j^les  quo  j’ai  donni'es  aux  « Considiiialions  tberapeutiipies  »,  on  n’aura 
pas  ii  craindre  le  colhqisus  et  on  n’anra  (pi’a  se  loner  de  la  balniiation.  Dans 
la  fievri!  typlioide  des  enlimts  agiis  de  pins  de  2 ans,  on  pent  toujours  com- 
mencer,  a moins  de  conlre-indication  spciciale  (cachexie,  asthiinie  cardiaque), 
par  des  bains  a 2b  di'griis.  Pendant  le  conrs  du  Iraitement,  il  sc  pent  ([u’il 
survienne  une  circonstance  ([iii  enqajchc  de  continuer  : parfbis  ce  sont  des 
l(3sions  de  la  peau  dont  on  craint  rinlection ; ailleurs,  cc  sont  des  donlenrs 
dans  les  membres  inlerieurs  (pii  font  craindre  nne  osteile  typhi(|ue.  Dans  ces 
cas  on  reviendra  a la  miklication  par  la  (piinine. 

L’antipyrine  et  le  salicylate  de  soude  out  (it(i  employds  comme  antither- 
miipies  dans  la  fievre  typlioide.  En  principe,  il  lant  proscrire  I’usage  de  ces 
nu'dicaments;  on  n’est  autorisii  a s’en  servirquc  dans  quebpies  circonstances 
exccptionnelles,  lorsque  la  balmiation  on  la  ([iiinine  ne  peuvcnt  litre  em- 
ployiies  on  ne  prodnisent  pas  leur  elVet  babituel. 

Ouand  certaines  complications  deviennent  jiriidominantes,  il  fant  diriger 
contre  dies  une  action  th(irapeuti(pie.  Si  les  accidents  iminingitiqucs  sont 
assez  jirononcijs,  on  se  tronvera  bien  de  placer  nne  on  deux  sangsues  sur 
une  a|)ophysc  mastoide.  Ouand  les  ph(inomencs  thoraciqucs  sont  pnidomi- 
nants,  qu’il  cxiste  de  la  dyspmic  et  de  la  cyanose,  on  couvrira  la  poitrine  de 
cataplasmes  sinapisiis  on  de  ventouses  seclies.  S’il  se  produit  de  rastluniie 
cardiacpie,  I’injcction  de  calcine  sera  souvcraine;  je  ne  conseillc  pas  remploi 
de  I’alcool,  inutile  et  jient-iitrc  dangcreiix.  Contre  I’entiirite  excessive,  on 
prescrira  une  diete  a I’caii  bouillie  pendant  24  lienres,  associiie  a I’lisage 
<runc  potion  an  sous-nitrate  de  bismuth  et  a I’clixir  paregorique. 
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Dans  la  (ievre  lyphoide  dcs  enl'anls  agds  do  iiioins  do  2 ans,  on  adiiiinislro 

10  promior  jour  du  oaloinel  a doses  I'aildes  of  IVaclionnoos;  los  jours  suivauls, 

011  prosorit  uue  potion  an  liouzo-uaphtol  of  an  sous-uilrato  (lo  liisuiuth;  il 
iaut  autant  cpie  possilile  s’alislouir  do  purgalirs,  iiiais  lo  laveuiont  (piotidiou 
doit  toujours  (*fi‘o  prosorit.  Quant  a rautipyrose,  lo  luoillour  luoyou  do  la 
rcialiser  ohoz  lo  uourrissou,  c ost  lo  liaiu  tiodo  a oO  on  52  dojrrcis,  d’uuo 
diircio  do  5 a 8 minutes,  doniKi  ,5  on  4 lois  dans  los  24  henres;  cos  bains 
abaissent  la  toinporatnrc,  calinont  I’agitation  et  provocpiont  lo  soinrneil;  lour 
action  est  sure,  lour  iniso  on  ccuvro  cst  facile;  ils  sont  bion  supcirionrs  anx 
antifborinicpics  cbiiniipios,  voiro  nmino  alacpiininc  (pi’il  ost  toujours  difficiio 
(radministror  aux  jcunes  oulants.  Qnol((uos  imklccins  preiforont  an  bain  tiodo 
renveloppeiucnt  avee  lo  drap  monilk',  dont  j’ai  expose*  la  tocbniepio  aux 
« Considerations  tb(irapcuti({ucs  ». 

III.  — On  doit  nottoycr  soigneusoincnt  la  bouebe,  la  goi-gc,  los  narincs, 
los  tcigumonts,  portes  d’entreic  principalos  des  infections  socondairos.  Pour 
la  bouebe  of  la  gorge,  avee  un  stylet  garni  d’ouatc  ct  trcrnpi*  dans  une  solu- 
tion do  borate  do  sonde  additionmie  d’une  goutto  d’ossenco  do  thyin,  on 
enlovera  2 ou  5 fois  par  jour,  los  dcipots  pultactis  des  gcncivcs,  do  la 
languc,  des  joues;  on  nettoicra  los  lovres  et  la  gorge.  On  mettra  dans  los 
fosses  nasalcs  (pick|ues  gouttes  d’buile  campbreie  ou  mentbolcio  an  'l/40^ 
On  devra  surveillcr  I’citat  des  tiiguinents;  los  (*corcburcs,  los  (irosions  seront 
panstios  avee  soin;  lo  st(3ri;sol  phejniqm*  an  1/100“  rend  do  grands  services  a 
cc  point  do  vuc;  si  on  voit  survenir  des  leisions  pyoderiniques  ([ui  se  g<3m;- 
ralisent,  on  donnera  un  bain  de  snblinui.  On  sauve  la  vie  de  bcaucoup  do 
inalades  grace  a ccs  soins.  Dans  la  fievre  typhoidc,  il  faut  savoir  employer 
les  grands  moyens;  mais  on  no  fait  de  bonne  tlKirapeutiquc  (pi’en  nc  niBgli- 
gcant  pas  les  petits. 

La  convalescence  doit  (*tre  surveillee  de  Ires  pres;  lorsque  I’apyrexie  est 
obtenue,  on  ne  doit  pas  tout  de  suite  donner  des  aliments  solides;  on  se 
bornera  d’abord  a des  potages  legers ; ce  n’est  (juc  1 semaine  apres  la  chute 
diifinitivc  de  la  fievre  (pi’on  donnera  un  oeuf  a la  coque  a peine  cuit ; si  cet 
aliment  cst  bicn  supportci,  on  y ajoutera  une  petite  (piantitc;  de  viande  et 
ralimentation  sera  I’cprise  graduellemcnt.  Le  premier  lever  aura  lieu  des 
(pie  les  forces  le  permettronl;  au  d(*but,  le  malade  ne  rcstera  que  tres  pen 
de  temps  hors  de  son  lit.  Enfin  le  travail  intellcctuel  ne  sera  repris  que  2 ou 
5 niois  apres  la  gmirison. 
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X 

FIEVRE  EPHJ^MERE 

FIEVRE  HERPeriaUE,  FIEVRE  SYNOQUE,  FIEVRE  CATARRHALE, 
FIEVRE  DE  SURMENAG£,  EMBARRAS  GASTRIQUE  FEBRILE,  ETC. 

PAR  LE  J.  COMBY 


On  rencontre  dans  rcnrance,  plus  qu’a  tout  autre  age,  dcs  etats  febriles 
pas.sagcrs,  divers  sans  donte  par  leiirs  causes  et  par  lours  qualites  esseu- 
tiellcs,  inais  serublables  par  leur  duree  courte,  lour  intensite  I'aible,  leur 
benignite  absolue.  J’ai  pense  qu’on  pouvait  reunii',  sous  le  noiu  dc  fievrr 
I’phihmre,  tons  ces  etats  inorbides  que  les  anciens  nuklccins  connaissaienl 
bien  et  qu’ils  designaient  parlbis  sous  les  noius  do  ficvre  calarrhale , d’em- 
barras  gastrique  febrile,  dc  fietn'e  muqueuse,  de  fievre  synoqiie  impiilride, 
voulant  ainsi  les  distinguer  netterncnt  de  la  fievre  typboide  dont  la  signi- 
fication est  tout  autre. 

Etiologie  et  pathog6nie.  — Les  causes  de  la  fievre  ephenierc  sont  cn 
quebpic  sorte  banalcs  et  denuees  dc  toutc  specincite.  La  bacteriologic,  dans 
les  cas  souinis  a son  contnMe,  n’a  pas  revele  la  presence  d’un  microbe 
pathogime  particidicr,  foujours  le  memo,  se  reproduisant  par  contagion  on 
par  inoculation. 

Dans  les  cas  que  j’ai  pu  faire  tHudier  a ce  point  dc  vuc,  le  strcptocoque, 
microbe  assurement  conunun  ii  unc  foulc  de  maladies,  a ete  trouve  dans  le 
mucus  de  la  gorge.  On  [)Oui’ra  ailleurs  rencontrer  le  stapbylocoque  on  le 
pneumocoque,  sans  qu’on  se  croie  autorise  a classer  definitivement  la  (ievre 
ephenierc  sous  le  vocable  streptococcic,  staphylococcic,  pncurnococcie.  Mais 
si  ces  denominations  venaient  a prevaloir,  il  devrait  ctre  sous-entendu  quo 
repithete  beniqne  leur  est  attacbec  dans  tons  les  cas  de  fievre  ephemere. 

La  contagiosite,  I’epidemicite  ne  scmblcnt  pas  liees  d’unc  maniere  evi- 
dentc  il  la  fievre  ephemere;  cettc  maladie,  au  contraire,  procede  isolemcnt, 
sporadiquement,  et  nous  ne  I’avons  jamais  vue,  dans  les  hopitaux  on  la  veri- 
fication serait  facile,  engendrer  des  cas  interieurs.  Nous  recevons  tons  les 
jours,  dans  nos  salles,  des  enfants  atteints  de  pyrexies  ephemercs,  et  tou- 
jours  nous  voyons  ces  importations  roster  sterdcs.  Est-ce  a dire  (|ue  la 
(ievre  ephemere  ne  soit  pas  une  maladie  infeclieuse.^  Ellc  Test  sans  doute, 
dans  la  plupart  des  cas,  nierne  dans  tons,  mais  clle  Test  a la  maniere  des 
maladies  infectieuses  non  speciliques,  des  inl'cctions  bronchiques,  des  inlbc- 
tions  intestinales,  des  lympfiangites,  etc.,  dont  les  germes  sont  en  nous  ou 
autour  de  nous,  et  dont  le  developpemcnt  est  regi  plutot  par  dcs  inlhiences 
banales  (froid,  fatigue,  epuisement),  que  par  unc  transmission  speciale,  par 
un  apport  contagieux.  C’est  une  aulo-infection. 

Et  merne  il  n’est  pas  bien  sur  que  rinfcction  soit  toujours  et  primitive- 
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iiicnt  (Ml  cmisc  dans  la  (leviii  (!'|)li('mero.  Dans  las  casdc.  snniuMia^c  pliysicjiK!. 
do  I'aliyuo,  (1  inloxicalion  alinionlah’o,  ii  osl  pci'inis  dti  |)oiis(M'  (|iic  r(Miianl 
rosorlio  dos  snlistancos  loxi(|iios  pyivlo^cMios  oniprnnlc'ios  a sos  (ileinonls 
anafoniiqnos,  dovonani  ainsi  la  proic  d'nno  vorilaldo  aiilo-uiloxicdtion. 

Aiilo-infeclion,  aiilo-intoxicalion,  lols  soul  los  donx  lonnos  ipii  rdsti- 
incnt  la  pathogniio  do  la  lii'vro  (‘pluMiioro,  ol  ipii,  sans  nous  (•clairor  coinplo- 
leinonl  siir  sa  nalni'o  inliim!,  I'cai  lenI  dn  inoins  I’idi'i)  di*  s|i('cilioitd  propro 
anx  grandcs  nialadios  inrcclicusos. 

(jnollos  son!  les  oansos  liahilnollos  do  la  (ievre  ('plioiiuMT?  On  va  voir 
(|ii’ollcs  sonl  lontos  d'ordre  banal.  En  |Jicinior  li(!ii,  c’osl  lo  fivid  (jue  nous 
Ironvons  a rorigine  d’lni  grand  noinbro  do  ocs  jiolils  (dais  IVdiriles,  avoo 
ooplial('‘0,  conrbalnro,  berpes  labial,  nial  do  gorge  l(’>gor,  sabnrres,  ano- 
rexic, etc.  Un  enlanl  osl  sorli  par  iin  lonips  I'roid  ei  binnido,  il  n’(>lait  pas 
snnisannnent  diMondn  par  sos  v(ilcnienls,  on  il  a,  on  Irop  cband,  il  s’esl 
oxpos(3,  Ic  eoi-ps  (‘lani  en  snoiir,  a qnelquc  conrani  d’air,  il  rappoiie  chez  Ini 
one  petite  iiialadio  ipie  nous  ap[)olons  la  fievrc  (iplK-iinire. 

Un  antre  n’a  pas  on  IVoid,  inais  il  a fait  des  abns  aliinonlaircs,  il  a en  unc 
indUjeslion  pins  on  inoins  accns(ie  ct  cola  a snffi  poor  Ini  donncr  one  tievro 
do  qnelqncs  jonrs. 

Cclui-ci,  bicn  portant  la  veille,  a joii(3  anjoiird’bni  avec  ])lns  d’ardcnr  quo 
(rhabitudo,  on  bicn  il  a fait  unc  inarcho  prolongtie,  il  s'cst  laligui',  et  voila 
nn  inouvonient  ftdirile  (pi’on  poiirrait  appeler  (ievre  do  I'atigno,  fievre  de 
surmenafjc.  J’ai  on,  dans  nion  service  de  Ebopital  Trousseau,  un  exeinple 
lypiipic  de  cette  vari(’“t(i  de  (ievre  (‘pluMiiere.  line  enCant  di!  10  ans,  (die  (rune 
inarcbandc  des  ipiatre  saisons,  babilant  un  cinipiieinc  (itage,  ost  cnvoyee 
loute  la  journ(*e  pour  lairo  des  courses,  olio  descend  el  monte  incessanmienl 
les  cinq  etagcs.de  sa  inaison.  Elio  esl  prise  alors  (rune  fievre  inoddix'C,  avec 
oinbarras  gastriq'ue,  el  ello  outre  a riu'ipilal  courbatnree,  bris(“e,  intoxiqiuic 
par  la  fatigue  luusculaire.  Ouel([uos  jours  de  repos  au  lit  out  (Tailleurs  sul'li 
pour  la  rciuettre. 

On  rencontre  la  fievrc  fqibtMnere,  dans  la  scconde  enl'ancc,  a Toccasion 
du  (Void,  de  la  fatigue,  des  jeux  de  force,  des.cxercices  sportifs,  du  surine- 
nage,  quels  qu’eii  soient  Ic  jircdcxle  et  rorigine.  Mais  on  la  rencontre  aussi 
cbez  les  nouvean-mis  cl  les  nourrissons,  avant  qu  ils  ue  connuenceul  a uiar- 
clicr,  avant  (pi’ils  ne  puissent  (aligner  Icurs  muscles-  Emmet  Holt  a d(icril, 
sous  le  uom  de  fievre  d'inaniiiori , chez  les  iiouveau-mis,  un  (ilal  lobi'ile  des 
prenners  jours  de  la  vie,  avec  pcrie  de  |)oids,  s’observaul  cbez  les  enfanis 
pourvus  de  mauvaises  nourrices;  un  pen  de  lail  on  d’eau  fait  cesser  l’(ital 
lebrile.  Sans  doute  les  troubles  digestifs,  juud-etre  Ics  infarclns  uriques, 
jouenl-ils  nn  lole  plus  iuumidiat  quo  riuanilion  dans  la  production  de  la 
fievre;  mais  c’esl  la  une  cause  a rctenir.  Cbez  ccs  onlaids,  il  laul  cbercber 
du  c()l('  du  tube  digestif  la  cause  des  accidents;  cost  de  la  (pie  paiient 
d’ordinaire  les  auto-infections  et  les  aulo-inloxicalions.  Cc|)endaut  cbez  les 
(Mifants  de  lout  age,  cbez  les  uounassons  eux-memes,  une  (“motion  morale, 
voire  une  contrari(“te,  suivie  de  cris  el  de  [ileurs,  pout  S(!  Iraduiro  par  uu 
mouvemenl  lebrile  pen  durable. 
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L’erupUon  des  premieres  dents  no.  m’a  pas  paru  capal)le  d’engendrei',  par 
elle-meme,  la  (ievre;  eependanl  (jiiehpies  medecins  croient  a la  (ievre  de 
dentition,  tpii  serait,  elle  aussi,  de  I’ordre  des  tievres  epheineres. 

Entin  J.  Simon  a attire  I’attention  sur  des  acees  lebriles  simulant  la 
lievre  intermittente  (lievre  pseudo-malaidenne),  qui  seraient  dus  a des  ema- 
nations piitrides  provenantdes  egouts,  des  puisards,  des  terrains  fraichement 
renmes,  ete.  11  est  bon  de  songer  ii  cette  variete  d’intoxication  exogene  qui 
pent  atteindre  les  enlants  en  bas-age,  dans  des  contrees  babituellement 
indetnnes  de  paludisme. 

Si  nous  voulions  faire  la  synthese  de  toutes  les  causes  possibles  des 
lievres  ephemcres  et  surtout  des  diirerents  points  de  depart  orgaijiqnes  de 
CCS  etats  morbidcs,  nous  dirions  quo  la  fievre  ephemerc  pent  resulter  de 
toute  1‘atigue  excessive  on  de  tout  choc  un  peu  violent  portant  sur  les  grands 
systemes  de  reconomie  : tube  digestif,  systeme  nerveux,  apparcil  rnusculaire. 
En  d’autres  termes,  la  fievre  ephemere  serait  une  aulo-infeclion,  ou  une 
aulo-intoxication  ayant  son  foyer  origincl  dans  les  muscles,  dans  le  tube 
digestif,  dans  les  centres  nerveux,  etc.,  suivant  quo  le  traumatisme,  Ic  choc, 
la  fatigue,  le  surmenage  out  porte  sur  I’lin  ou  I’autre  de  ces  apparcils.  Sans 
doute  il  y a,  dans  cette  conception,  une  part  hypotbetique ; mais  les  reeber- 
ches  des  pbysiologistes  viennent  lui  preter  une  base  que  I’anatomie  patbolo- 
gique  lui  a jusqu’a  present  refusee. 

Marfan,  dans  son  article  L(i  falUjue  et  le  surmena(/e  du  Traitd  de 
pa thologie generate  de  Cb.  Bouchard  (G.  Masson,  editeur,  Paris,  1895),  a bien 
montre  le  mecanisme  de  la  lievre  en  |)areil  cas,  mecanisme  que  son  maitre 
Peter  avait  parfaitement  entrevu  : « Lors(|ue  nous  faisons  mouvoir  nos 
muscles,  disait-il,  nous  produisons  de  la  creatine  et  de  la  creatinine,  et  le 
cerveau  qui  travaille  fait  de  la  leucine  et  de  la  cbolesterine.  Ces  divers  ele- 
ments de  desassimilation,  ainsi  (pie  beaucoup  d’autres,  sont  destines  a dis- 
paraitre  promptement  de  riiconoiuic;  mais  ils  ne  tardcront  pas  a infecter  le 
sang,  lorsque,  sous  rinlluence  d’un  travail  intellcctuel  ou  musculaini  exa- 
g(jr(i,  ils  se  seront  |)roduits  en  trop  grande  (juantite  pour  pouvoir  etre  (Mi- 
mimis  par  les  (uuonctoires  naturels.  » 

La  contraction  rnusculaire  engendre  de  Vacide  laclique,  degage  de 
Vacide  carbonique,  et  produit  encore  : de  Purcie,  de  la  criiatine,  du  sucre, 
des  phosphates,  de  la  xanthine,  de  niypoxanthinc,  de  I’acide  inosique,  de 
I’inosite,  de  I’acidc  uriipic,  des  acides  gras  volatils.  La  fatigue  augmente  la 
proportion  des  d(icbets  azotes,  et  y ajoute  (A.  Gautier),  des  poisons  alcaloi- 
diques  ou  leucommnes , qui  justifient  les  appellations  A' auto-typhisation 
(Peter),  A' extract ihernie  (Revilliod),  appliquecs  aux  individus  surmenes. 
Les  recherches  de  Gharrin  et  Riilfer,  de  Roger,  ont  diimontn;  le  pouvoii'  thci>^ 
mogene  des  extraits  de  muscle.  Ainsi  s’expliquent  certaines  lievres  (•phe- 
meres  de  surmenage-,  d’autres  s’expliquent  par  les  reactions  nerveuses 
(Bouchard). 

Symptomes.  — La  fievre  (‘ph(imcrc  a un  diibut  variable  : tantcit  elle 
s’annonce  avec  liclat,  par  un  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  sucurs;  I’enfant 
accuse  du  mal  de  t(ite,  de  la  courbature  gcimirale,  de  I’anorexie;  la  peau  est 
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rhatidc,  Ic  Iheniioniciro  iiiai'(|iio  T)!)  ou  iO  dogrcs  dans  I(>  rodiiin.  Tantdl 
I’invasion  ost  ])lus  soiirdo,  pins  insidiciiso,  ronlant  no  sonll'ro  pas,  inais  il 
tradnit  son  inalaisi'  par  do  la  lassifndo,  do  rimmohilifo,  la  diininnlion  d(t 
rap|)oti(,  la  paloni'  do  la  laco.  On  so  domando  avoc  anxiotd  la  canso  do  cos 
syinptoinos  vagnos  ct  indotorniinos. 

Si  Ton  suit  do  pros  I’lholnlion  do  la  inaladio,  lo  llioi  inoniolia!  a la  main, 
on  voit  (pio  lo  monvoincnt  lobrile  n’est  pas  durable,  quo  los  inatinocs  sonl 
niarqnoes  par  nne  roinission  tros  accnsoo  ou  ])ar  nno  voritablo  intermission. 
La  oonrbo  tlicrmiqno  no  suit  pas  nne  marcbo  ascendanto,  olio  no  rcsto  pas 
a nn  niveau  olevo,  prosentant  Ic  plateau  des  grandcs  invasions.  CepondanI 
I'anxieto  est  d'antant  pins  vivo  quo  ronlant  ost  pins  jenne.  On  sc  demande 
s’il  ne  va  pas  commcnccr  nne  lievre  ty|iboule  on  nne  liovre  eruptive.  La 
langno  est  .sabnrrale,  lo  venti’c  cndolori,  la  constipation  babitnolle;  los 
urines  sont  raros  et  i)lus  coloroes  (pie  normalement.  Le  lendemain  on  lo 
snrlendemain  do  I’invasion,  on  jicnt,  dans  qnebpics  cas,  voir  pointer  qnel- 
qnes  vesiciilcs  d’herpes  an  coin  des  levres  on  snr  nne  autre  region  do  la 
face.  L’apparition  do  I’lierpcs  facial  co'incidant  avee  nne  detente  doit  I'aire 
ecarter  I'idee  d’unc  maladie  stM*ieuse,  ct  le  diagnostic  de  fievre  herpetiqrie 
est  etabli.  Dos  lors  tout  va  marcber  rapidoment,  la  fievre  est  tombec, 
I’enfant  ne  sonlfre  plus,  il  sc  dit  giiori  et  demande  a manger.  L’etat  febrile  a 
diire  2 ou  5 jours,  quclquefois  moins. 

L’ornption  d’herpi!^s  n’est  pas  limitee  anx  teguments,  ellc  pent  se  montrer 
dans  la  bouebe,  sur  le  palais,  sitr  la  langne,  snr  les  amygdales.  Mais  la  pre- 
sence de  I’herpes  bucco-pharyngo  on  labial  n’est  ni  necessaire,  ni  constantc. 
Beanconp  de  ccs  etats  fobriles  e])liiMuercs  evolnent  sans  eruption. 

Souvent  la  fievre  jiorsistc,  avee  des  remissions  matinalcs  tres  fortes,  pen- 
dant 4,  5,  6 jours  et  davantage.  La  langne  est  sabnrrale,  I’anoroxie  est  pres- 
([ue  absolno,  la  eophaloc  est  jiormancnte.  C’cst  la  forme  (jastrique  de  la 
fievre  ephemere  (embarras  gastrique  fiibrile). 

Aillcnrs,  cc  sont  des  acres  vesperaux  franchement  intcrniittcnts  qui  font 
penser  a la  malaria,  et  I’enfant  I'cvient  a la  santd  apres  2 ou  o de  ces  acces. 
C’cst  la  forme  inlermittente  de  la  fievre  ephemere. 

Dans  ([uolqucs  cas,  plus  rarcs,  le  foie  est  gros,  I’enfant  presente  nne 
feinte  snbicteriqno,  les  selles  sont  fortement  colorces  cn  janne  on  on  vert;  il 
seniblc  y avoir  de  la  polycholie,  e’est  la  forme  hepalique. 

Chez  d’antres  enfants,  deja  grands,  les  symptomes  nerveux  doininent  la 
scene,  la  cepbalalgic  est  tres  vive,  il  y a de  I’agitation,  de  I’insomnic,  des 
canebemars,  parfois  dn  delire.  C’est  la  forme  cevehrale. 

Dans  tontes  ces  formes,  il  y a des  traits  commnns  qni  etablissent  la 
parente  et  l(igitimcnt  le  gronpoment  <pio  nons  avons  etabli.  Et  d’abord  c’est 
I’intdgrite  absoluc  de  I’apparoil  respiratoire,  los  enlants  no  tonssent  pas,  n’onl 
ni  coryza,  ni  bronebite,  ni  point  do  ci'itd.  Ensnito  c’ost  la  participalion 
constantc  de  I’apparoil  digestif  : (Hat  sabnrral  de  la  langno,  anorexic  on 
di'goiit  pour  les  aliments,  constipation  babitnelle.  Antonr  de  ccs  troubles 
digestifs,  de  cc  entarrJu’  des  voies  de  la  digestion,  gravitont  les  antres 
sympt(jines  : conrbature,  lassitude,  doulenrs  mnsculaires  et  copbaliipies. 
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fievi-0,  siiouis.  t'l.c.  El  ((Hand  la  langiio  doviont.  nelh;,  on  voil  la  fiovi-c  cedc'r 
<‘t  l(!s  reaclioiis  in  eoedenlos  disparailro. 

An  point  dc  vno  de  la  niaiTlie  el  do  la  dnree,  on  pent  dislinpnei-,  dans  la 
lievre  eplieinere,  plusienrs  degie.s.  Dans  noinhre  de  eas,  la  lievre,  dnre  24 
on  oO  henres  el  cesse  pone  nc  pins  eevenie.  Chez  d’anlres  onl'aiiis,  on  voil  le 
nionvcnienl  lehrilo  persisD'e  5,  4 jones,  en  geiuhal  inoins  d’nne  seniaine, 
avee  des  eihnissions  inalinales  notables.  Chez  qnchpics-nns  enlin,  I’elat  leheile 
se  [)rolonge,  la  inaladie  dnre  nn  septenaiee  on  inenie  pins,  soil  sans  inlee- 
eiiplion,  soil  par  eechnle. 

Diagnostic.  — C’esl  dans  ces  dceniees  cas  (pie  le  diagnoslic  esl  diilicat, 
on  ehcrche  les  laches  eosees,  on  pense  a la  fievrr  typho'i(k\  ipii  pai  fois  pec“- 
senle,  an  dehnl,  eelte  maeche  leainanle.  Cependanl  renl'anl  n’esl  pas  ahalln. 
el  la  eonehe  Iherinicpie  ne  pecisenie  pas  celle  inarche  ascendanle  conlinue 
dll  peeiniee  slade  de  rinl'eclion  Eheelhienne. 

On  penl  |)enser  aussi  a la  (jrippe  a I'onne  gasleo-inlcslinale,  el  j’avone 
([lie,  an  Idel  d’line  (ijiidiiinie,  il  seeail  hien  diliicile  de  siipaeee  les  (ievres 
i’;ph(inieres  de  la  f^i  ippe  viirilahle. 

On  esl  aniene  anssi  ;i  cnvisaffee  la  possihilili!  d’line  vuhiingile  hibercu- 
leitse  a sa  [leeiniei-e  piieiode,  d’aiitanl  [iliis  (pie  raeythinie  eardia([ne  penl  se 
eenconleee  dans  la  fh'ivee  (’‘ph(*inere  (aminie  dans  la  iniinin^^ile.  11  1‘aul  d’ail- 
lenes  [leendee  paede  d'aceoialee  a ce  syni[)l(hne  line  valenr  exagerc'iC ; I'ai  ylh- 
niie  esl  tees  ie(’M|iienle  dans  reid'ance  el,  jiae  elle-nieine,  elle  a jieu  d’iinpoe- 
lancc  pone  le  diaf^noslic  diHeeenliel. 

Ce  (jiiiena  davantai>e,  c’esl  renseinhic des  syinpli'nnes  neeveiix  qniannon- 
cenl  la  nii'-ningili!  : ct’qihalalgii!,  voniisseincnls,  constipation  ahsolne.  Mais  il 
ne  1‘anl  [las  onhliee  (pie  la  nu’;nin[,dte  liiheeciilensi!  a (jiiehpierois  des  jieo- 
deoines  assez  values  eappelanl  plus  on  inoins  I'einhaeeas  gaslei([iie  IVdieile. 

I.a  (jrcniiilie  I'ffalenient  penl  di'duilee  de  celle  lip'oii  insidieiise,  jiae  des 
leonhies  diyeslils  el  nn  I’dal  leheile  cii  ap[)aeence  pen  “eave;  raiisciillalion 
poneia  pael'ois  levee  les  donles. 

Ouand  la  (ievee  est  veaiinenl  ephemere,  ne  diieanl  jias  pins  de  1 , 2 on 
7)  jones,  le  diafrnostic  dilVeeenliel  consisle  snelonl  a (“liininee  les  lievees 
(ienptives  qni,  tonles,  coniine  on  le  sail,  peiisenlenl,  avanl  la  phase  iienplive 
caeaclcM  isliipie,  nnc  invasion  leheile  (|iii  I’esl  heanconp  inoins.  L’invasion  de 
la  vaeiole  et  de  la  scaelaline  esl  leop  henyanle  poni'  elee  conl’ondne  avec  une 
lievee  ejilninieee;  celle  de  la  eongeole  esl  accoinpaj(ni‘e  d’lin  calaeelic  oculo- 
nasal (|ni  ne  se  voil  jamais  dans  la  lievi'e  (“phiiineee : senles,  celles  de  la 
vaeicelle,  des  oeeillons,  de  la  iiiheole,  poneeaient  inoinenlaniiinenl  faiee 
liesilee  le  diagnostic.  Mais  riK'sitalion  ne  seea  pas  de  longue  dneee.  L’ajijia- 
eilion  de  I’lieepes  labial  sera  paiiois  d’nn  geand  secones.  On  liendea  anssi  nn 
geand  conqile  des  causes  occasionnelles  ([iii  onl  [in  jieovoqnee  la  inaladie 
couj)  de  feoid,  fatigue,  snenienagc,  etc. 

En  soiiime,  le  tliagnoslic  de  la  lievre  (.q)h(iinere  se  fait  snrlonl  par  exclu- 
sion, jiar  elimination  successive  de  Ions  les  (Hals  morhides  sp(’cili(|iies  on 
non  sptHili([ues  pouvanl  snrprendre  nn  eiifanl,  an  . milieu  de  la  saute  la 
meillenre  en  apparence.  C’est  dire  qn’ancnn  i'‘l(3nienl  caracU’'risli(|ne,  ([ii  an- 
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(•lino  (loniu'O  posilivo  nc  pfi’inel  ini  mt’dooin  (I’iilTirmcr  d’oinhidc  Iji  iiatiiro 
dll  cas  qiii  lui  ost  soumis.  II  y a siirtoiil  luio  ipicslioii  dc  Hair  ot  iroxiirrionca 
pcrsonncllo. 

Pronostic.  — 11  iinpoi  lo  ccpeiulanf  do  fixei’  do  hoimo  lieiiro  Ic  diagiioslio, 
(pii  ponnol  do  dissipor  los  alaniies  do  renlourago.  La  liovro  opiidiiiero  on 
oll'ot  ost  imo  inaladio  ahsoluiiK'nl  hdnigno,  aliontissanl  tonjonrs  a la  giidri- 
son.  sans  ooinplicalion  IViohonso,  sans  convalescence  pdniljle.  La  lerininaison 
csl  aussi  rapide  el  anssi  IVanchc  ipio  I’invasion ; la  fievro  o[)hdni6ro  ne  laisse 
anenn  vestige  do  son  court  ])assago.  Lcs  altointos  sont  siipernciellos,  niais 
olios  ponvent  so  rqietor,  ot  il  lani  s’attendre  a constater,  choz  le  inenie  snjel, 
dos  rocidives  pins  on  moins  nonihrcnses. 

Traitement.  — Los  inalades  scront  condainnes  an  repos  an  lit  ol  a la 
cliainhre  pendanl  tonte  la  dnree  do  Ldtat  febrile,  lls  seront  mis  a la  dicte 
liipiido  : lait  bonilli  on  stdidlise  conjie  d’ean  de  Vichy,  tisanes  acidnies  (liino- 
nades  tartriquo  on  citriipie). 

On  prescrira,  conniie  medicaments  actifs  : nn  pnrgatif  (huile  de  ricin 
10  a 15  grammes,  calomel  40  a 50  centigrammes,  scammonce  el  jalap,  id.); 
la  ipiinine  en  snppositoire  (20  a 50  centigrammes  de  chlorhydrate  nentre 
pour  2 grammes  de  bcurre  de  cacao).  11  sera  quelqnefois  nocessaire  de  repd- 
tor  la  purgation  ot  le  snppositoire  antitborinii[iie. 
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XI 

FIEVRE  GANGLIONNAIRE  | 

PAR  LE  D'  .1.  COMBY  : 

La  fievrc  ganglionnairc,  Driisenficber  cle  E.  Lloiftcr,  cst  unc  inaiadio 
infecticuse,  generalement  benigna,  caracterisee  par  I’association  constante 
(I’un  inouvcment  lebrile  plus  ou  moins  accuse,  inais  epliemere,  ct  d’un 
cngorgcinont  ganglionnairc  cervical  plus  durable. 

Telle  est  la  definition  clinique  qn’on  pent  donner  actuelleinent  de  cet 
etat  morbide,  dont  la  nature  intinie  n’est  j)as  encore  fixee,  et  dont  la  desi- 
gnation ineine  a pn  preter  a la  controvcrse.  Pour  juger  saineinent  la  ques- 
tion, nn  expose  bistorique  me  parait  necessaire. 

Historique,  — Le  L)’’  E.  Preillcr,  de  Wiesbaden,  qni  a attire  le  premier 
I’attention  des  medecins  d’enlauts  sur  cette  maladie  [Jnhrb.  f.  Kinder. , 1889), 
en  a rapporte  plnsienrs  exciiqdes.  Yoiei  le  type  qui  se  degage  de  sa  descrip- 
tion : un  jenne  enfant  est  pris  brusqnement  de  lievre,  la  temperature  monte 
a .59  ou  40  degres,  raj>petit  a disparu,  la  deglutition  semble  un  pen  genee. 

Si  Ton  examine  le  con,  on  trouve  derriere  le  sterno-mastoi'dien  des  ganglions 
gros  et  douloureux  a la  j)ression.  Au  bout  d’un  ou  deux  jours,  la  lievre 
toiidic,  mais  I’adenopatbie  persiste;  unilaterale  d’abord,  elle  pent  devenir 
bilaterale.  Parfois  la  lievre  dure  une  buitaine  de  jours.  L’examen  de  la  gorge  , 
pent  montrei’  de  la  rongeur.  Le  foie  et  la  rate  seraient  dans  qnelques  cas 
augmentes  de  volume,  et  I’enfant  accuscrait  des  douleurs  a Thypogastre. 

Quoicpie  Pfeilfer  n’ait  pas  vti  I’engorgement  allecter  d’autres  ganglions 
que  ceux  du  con,  il  admet  la  possibilite  d’adenopathies  pharyngiennes,  tho- 
racicpics,  mesenteriques,  expliquant  la  toux,  la  dyspbagie,  la  donleur  abdo- 
minale.  Dans  tons  les  cas,  il  s’agit  pour  Ini  d’une  maladie  infectiense  et  peut- 
etre  contagieuse. 

En  dehors  de  ce  type  aigu  assez  nettement  degage,  Pfeiffer  a decrit  une 
forme  snbaigue  durant  plnsienrs  semaines,  entrainant  de  la  diarrhee,  de. 
I’amaigrissement,  avec  adenopathie  mesenteriqne.  Mais,  entrc  le  type  aigu 
cervical  ct  le  type  subaigu  mesenteriqne,  il  y a trop  de  differences  pour  Ics  | 
confondre  dans  une  description  commune.  I 

Le  D'  E.  Starck  {Jalir.  f.  Kinder.,  1890),  conlirmant  les  rechcrchcs  de  | 
Pfeiffer,  public  douze  cas  inedits;  il  s’agit,  dans  ces  observations,  d’enfants  | 
entre  !2  et  8 ans,  qui,  apres  avoir  eu  de  la  lievre,  de  la  cepbalee,  des  vomis-  ) 
sements,  presentaient  des  masses  ganglionnaires  cervicales  unilaterales  ou  ! 
bilaterales.  Plnsienrs  malades  avaient  de  I’erytliemc  ])harynge  avec  dyspbagie,  i 
qnelqnes-nns  loussaient.  Ricn  du  cote  dcs  ganglions  axillaires  on  inguinaux,  ^ 
line  fois  senlement  le  foie  et  la  rate  out  parn  tnmelies,  une  anire  fois  le 
rein  a etc  touche;  constipation  prcsque  constante.  Fi'appe  de  cc  fait,  rauteur 
invoquc  la  stercoremic. 
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La  tliviilf>alion  do  cos  cas  dvoilla  I’adontion  dos  iiiedcciiis  d’cnl'ants  ot  la 
maladic,  jiis(|iio-la  nc^liffoo  on  mdconnuc,  dovint  l’ol)jol  do  noinhrciisos 
publications,  l.o  If  Protassow  (Jo/u’.  /'.  KhuUn\.  I8!)l)  a rocuoilli  (jualn* 
observations  cboz  dos  onlanis  do  4 a 8 ans,  dans  dc\ix  rainillos,  connno  si 
la  contaifion  avail  jouo  nn  role  dans  la  propagation  do  la  inaladio.  II  emit 
(pio  Filatow,  Korsakoff  avaiont  vu  la  lievro  ganglionnairo  avanl  Pfciflor.  Plus 
tard  Kissel  a rovendiquo  coUo  prioritd  on  favour  do  Rancbfnss  ot  do  bii- 
nieino  (Moscon,  1895).  II.  Noninann  [Berlin.  kUn.  Woch.,  doc.  1891)  a 
rencontre  '‘11  cas  d’adenitos  corvicales  Idbrilos  cboz  dos  onfants  on  has  ago 
(11  a 1 an  on  an-dessoiis,  10  entre  1 an  ot  1 ans,  0 ontro  2 ot  4 ans).  11 
insiste  sur  la  brntalite  du  debut,  sur  la  lievro;  snr  I’apparilion  ultdrieuro 
d'engorgements  ganglionnaires  aii.x  cdtds  du  con.  II  a obsorvd  15  fois  la  suj)- 
puration  dos  addnites.  Dans  donx  cas,  raddnilo  avail  dtd  prdcdddc  d’angino, 
el,  dans  10  cas,  d’otitc  inoyonne.  L’cxamen  du  pus,  pratiqud  7 fois,  a luonlrd 
le  streptoco(pio  5 fois,  le  streptocoque  associd  au  staphylocoquo  1 fois. 
.M.  Neumann  pensc  quo  I’addnite  ost  duo  a la  pdndtration  du  streptocoque  par 
les  cavitds  nasalos. 

Lo  1)''.\.  Muggia,  sous  lo  noin  do  lymphaddnito  cervicale  aigiic  dos  onfants 
[Gaz.  rued,  di  Torino,  1895),  rapporte  4 cas  do  lievro  ganglionnaire  ot  place 
la  porte  d’entrde  du  geruie  patbogene  dans  la  bouebo  ou  le  naso-pharynx. 

Le  D''  A.  Moussous  [Revue  mensuelle  dc.s  nialaclies  de  Venfance, 
join  1895)  cite  deux  observations  un  pen  dilldrentes  dos  prdeddentes  : nn 
enfant  de  8 ans  accuse  dos  donlours  corvicales,  de  la  cdpbalde,  do  rinsomnie; 
la  gorge  n’est  pas  rouge;  on  sent  sur  les  parties  latdrales  du  con,  de  Tangle 
de  la  machoire  a la  clavicule,  des  ganglions  gros  et  sensibles  a la  pression; 
langue  saburrale,  constipation;  pools  110  a 115,  temperature  59®, '2;  un  pen 
de  toux,  quebpies  vornissements,  puis  ([uintes  coqueluchoides;  Idgero 
submatitd  interscapulaire.  Au  bout  de  10  jours,  les  ganglions  avaient 
diminud,  mais  Tenfant  reslait  maigre,  alfaibli,  convert  do  sueurs.  Un  autre 
enfant,  agd  de  12  ans,  jirdsente,  a la  suite  d’lme  rougoole,  de  la  tievre  et 
des  ganglions  donlonreux;  lo  tbermometre  marque  59®, 5;  cdphalalgie, 
nausdes,  toux  quinteuse.  Gudrison  en  5 semaines.  Dans  ces  deux  cas,  Teu- 
gorgement  iTa  dtd  apparent  (jue  snr  les  ganglions  du  con;  mais  les  carac- 
teres  de  la  toux  et  la  localisation  de  la  matitd  font  ponser  a Tonvahissement 
des  ganglions  du  mddiastin. 

Dans  nn  petit  mdmoire  sur  la  fievre  (janglionnaire  [la  Medecine 
infantile,  15  janvier  1894),  j’ai  rapportd  15  observations  recueillies  chez 
des  enfants  jennes  (7  mois,  8 mois,  9 rnois,  15  mois,  10  mois,  18  mois, 
2 ans,  5 ans,  etc.),  ot  olTrant  entre  dies  les  analogies  les  plus  dtroiles.  On 
pout  rdsumcr  en  (pielques  lignos  le  tableau  clinique  ollert  par  ces  diffdrenls 
petits  malades  : fievre  soudaino  ot  imprdvuo  durant  un  petit  nombro  do  jours, 
apparition  au  moment  de  la  ebute  de  la  fievre  d’lin  engorgement  angulo- 
maxillaire  plus  ou  moins  volumineux,  persistance  de  ce  gonflement  pendant 
10,  15  jours,  tei'ininaison  babitnelle  jiar  la  resolution  sponlande,  suj)puralion 
tres  ran;  de  Taddnite,  drytbeme  j)baryngien  dans  (piebpies  cas. 

Depnis  cette  dpocpie,  d’antres  laits  out  dtd  j)ublids,  les  uns  conlormcs  au 
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lypc  qiic  je  vic'iis  do  docrirc,  los  aidros  s’on  dlGipfiiaiit  [)liis  on  iiioiiis.  I’armi 
CCS  dcrnicrs,  jo  cilorai  rolisorvation  dii  I)’’  I)os|)lats  [Fievre  (laiifilionnaire 
Lerminihi  par  la  inarF  in  Journal  des  scirnces  )ne(licules  dr  Lille, 
4 aoul.  181)4).  Uii  pclil  ^ar(,*oii  do  18  iiiois,  ddlical,,  no  avaiil  Icnnc,  cst  pels, 
vers  lo  on  0 janvior,  do  lievre,  dc  calarilio  naso-pliaryngicii  pendaiil 
'2  jours,  puis  los  ganglions  du  cou  so  tuindlicnl  cl  la  1‘acc  dcvicul  pale  cl 
houflic.  Lc  1‘2  janvicr,  la  luiucdaclion  dos  ganglions  sous-uiaxillaircs  el  cervi- 
caux  esl  fraj)panlc;  la  rale  a scnd)le  un  pen  grosso.  Lo  10,  apparition  d’liii 
tM-ylheine  inreclieux  sans  lievre;  hi  2,),  relour  de  la  (ievre,  les  ganglions 
persislont  (40®).  L’adtuiopatliio  so  resoul  ensuile.  Lo  10  levriei’,  renranl  esl 
ontie  on  convalescence.  Lc  10,  rocluilo,  IVisson  (40®);  le  14  mars,  inorl  avec 
nedeine  pulmonaire.  11  n’esl  pas  cerlain  (jue  ce  cas,  si  grave,  a propos  diupiel 
rautcur  parlo  d'adenie  aigur.  se  rapporle  a la  lievre  ganglionnairc. 

Le  lc  Soca,  de  Montevideo  {La  ncphrilc  dans  la  fievre  ganglionnaire, 
in  la  Medecine  infantile,  du  1 5 so|)tembre  1805).  a insistd  sui'  une  com- 
plication qnc  lo  I)'' Heubner  avail  (hqa  signalee,  a|)res  Slarck.  Un  gar(,‘on  de 
11  ans  esl  ]>ris,  le  4 juillol,  de  lievre  avec  courbalurc  (pouls  115,  tem- 
pdrature  50®. 7).  Lo  cou  esl  raide,  les  amygdales  soul  rouges,  il  y a un  pen  de 
dyspbagie;  engorgement  ganglionnairc  de  cluupie  cote  du  cou,  a runion  du 
liers  supei'ienr  el  dos  deux  liers  iidoricurs;  lumdl'aclion  grosse  coinnie  un 
uMd'  de  i)igcon  an  bord  ])oslorieur  du  slerno-masloklien ; les  jours  suivanls, 
colic  liimeraclion  ne  Tail  (pi’augmcnlor.  Le  17,  les  urines  soul  albumineuses, 
pnis  ellcs  deviennont  raros  el  sanguinolenles,  conunc  dans  la  nepbrilo 
scarlalinouse.  Lo  22,  le  visage  esl  boid'li ; on  constate  1 gr.  45  d’albumine 
par  litre,  avec  des  cylindres  byalins  ol  granuleux.  L'albuminurie  pcrsislo 
jns(pi’on  soplombi'o;  renl'ant  gudril.  Dans  un  second  cas,  l’albuminurie  sc 
montra  des  lo  debut  de  la  lievre  ganglionnaire  el  ne  dura  que  0 jours. 

La  monograpbii*  la  plus  complele  sur  la  lievi'C  ganglionnaire  a ole  publiec 
|»ar  lc  D’’  11.  (ioiiricbon  [Essai  sur  la  fevre  ganglionnaire,  tbese  de  Paris, 
docembre  1805).  L’auteiir,  a])i-es  avoir  resume  la  |)lupart  des  observations 
connues,  doime  une  observation  inddile  prise  dans  mon  service  de  Lbopilal 
Trousseau.  11  s’agil  d’unc  lilletle  de  15  ans,  enlr(‘e  le  8 aoul  1805,  sallc 
Dlacbe,  ])Our  d(t  la  gastralgic  avec  vomissemonts.  Lo  50  aoul,  la  temperature 
monte  a 50®, 4,  puis  a 40®,  40®. 0,  40®, 8 el  no  rodescend  a 50  degres  (pic  lc 
seplieme  jour. 

An  moment  de  rentriie,  die  n’avail  (pie  dos  sympbuucs  d’embarras  gas- 
Irique.  Llle  ('*1011  gmi'rie  depuis  assez  longlemps  el  se  prejiarail  a quillor 
Lbopilal  quand  die  a pr(jscnt(‘  celtc  poussde  de  lievre  accompagmie  de  cour- 
balure,  de  cejibalalgio,  d’epislaxis  nipd'liies.  Une  de  ces  t'pislaxis  ful  si  abon- 
dante  qu  elle  necessila  le  lanqionnemcnl.  Cinq  jours  seulemenl  apres  lc 
debut  de  la  lievre,  on  constate  de  la  raideur  du  cou  el  des  ganglions  cer- 
vicaux  a gauebe;  rien  dans  la  gorge.  Les  ganglions  alleignent  le  volume  d’un 
(eul' dc  pigeon,  (ionslipalion.  Le  gonllemenl  des  ganglions  persisle  pendant 
plus  d’un  mois;  le  15  octobre,  ils  avaient  disjiaru.  Guerison  complele. 

On  voit,  par  cel  excmple,  que  la  lievre  ganglionnaire  pent  s annoncer 
avec  un  certain  (•dal  el  prdsenler  une  byperlbermic  inqui(3lanle.  La  signa- 
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lure  do  la  maladic',  iei  ooiiiino  dans  I(!s  aiilros  cas,  (M'sI,  V(ni(i<)r<jrnient  ga)i- 
(jlionnaire. 

Etiologie  et  pathog6nie.  — La  (ievro  }^an<flionnairo  est  l•ola(.ivelnent 
(Ve(|ucnlo  dans  rcnlanco,  surtoid,  dans  la  |)romiore  enl'anco,  enlro  (i  el 
i oO  iiiois,  a I (‘[)0(jnc  tie  la  tionlition,  El  les  meres  no  mantiiient  pas  d’invo- 
tpier  cette  raison  mysferieuse,  (pii  n’en  esl  pas  nne.  D’ailleurs  la  lievre  gan- 
glionnaire  no  i-especle  pas  la  seeonde  enlanee;  on  la  rencontre  a 4,  a (j,  a 
10,  a 14  ans;  on  pcul  anssi,  inais  exceplionnelleinent,  I’ohserver  cliez  les 
adultes.  Siir  80  cas  l esinnes  dans  la  these  de  M.  Gonrichon,  nous  troiivons 
44  enlants  ages  de  2 ans  on  an-dcssoiis  (de  o inois  a 24  inois),  et  oti  en- 
( lants  au-dessiis  do.  2 ans.  On  veil  qn’il  n’y  a j)as  imc  grande  dinth-ence  nume- 
ij  ritpic  enlre  la  preniiere  et  la  seeonde  enlanee,  inais  eetle  tlillerence  est  en 
favour  do  la  premiere  enlanee. 

Quant  ail  sexo,  il  ne  parait  pas  jouer  de  role  appreciable  dans  la  repar- 
tition ties  cas,  les  lilies  elant  pres([uc  anssi  souvenl  atteinles  tpie  les  gart;ons. 

L’inlluenee  du  Iroid  (promenade  a pied  on  en  voitnre  deeouverle,  par  un 
temps  luuuide  oil  froid)  a etc  rclevee  dans  un  certain  nombre  d’observalions: 
et  e’est  line  cause  ipii,  pour  etre  banale,  n’en  merite  pas  moins  toute  notre 
attention.  Apres  le  rel'roidisscmcnt  accidentel,  il  convient  de  ciler  les  causes 
d’alTaiblissement  de  rorganisme,  la  mauvaise  alimentation,  la  gastro-ente- 
rite,  les  maladies  aigues,  etc.  Dans  qiiclqucs  cas,  on  a pn  invoquer  la  conta- 
gion (2,  5,  4 enfonts  de  la  memc  famille  pids  simiiltanement  oii  succcssive- 
ment).  Mais,  si  Ton  est  porte  a admettre  que  la  maladic  piiisse  naitre  par 
contagion,  il  faut  reconnaitre  que,  dans  la  plupart  ties  observations,  cette 
origine  est  absente.  Lc  role  que  Czajkowski  a voiilii  faire  jouer  a I’inlhienza 
comme  cause  generalc  tie  la  lievre  ganglionnaire,  nous  parait  douteux  on 
singiilieremenl  exagere. 

Comment  doit-on  comprendre  la  genese  des  accidents?  Deux  fails  sent  a 
retenir  dans  ce  but  : 1“  la  rongeur  tie  la  gorge,  I’angine  erytbemateuse,  la 
dyspbagie  relcvee  assez  sou  vent;  2"  la  localisation  des  engorgements  gan- 
glionnaires  (angle  de  la  macboirc).  Cette  double  constatalion  ne  met-elle  pas 
sur  la  voie  de  la  porte  d’entree  tie  la  maladic  el  tie  la  marebe  du  processus  ? 
C’est  par  la  gorge  quo  la  maladic  s’accuse  d’abord,  e’est  par  le  pharynx,  par 
les  amygdalcs  que  le  germe  penetre;  el  la  preuve,  e’est  que  les  ganglions  qui 
refoivent  leurs  lyrnphatiques  tie  rarriere-bouche,  ne  lardent  pas  a etre 
tumefies  et  douloureux.  A'oila  la  premiere  etape  de  I’infeclion;  tie  la  clle  pent 
sc  repandre  dans  les  ganglions  du  voisinage,  descendre  meme  dans  le  me- 
tliaslin  et  an  besoin  sc  generaliser. 

11  nous  semblc  done  que  la  lievre  ganglionnaire  est  une  infection  tie  la 
muqiicuse  bucco-pbaryngee,  se  propageant  par  la  voie  lympbalique,  s’arre- 
tanl  generalerncnt  aux  premiers  ganglions  tpi’elle  rencontre,  les  depassanl 
dans  (piclques  cas  cxceptionncls.  Cette  infection  esl  plus  ou  moins  intense, 
plus  ou  moins  grave,  d’ou  la  diversite  ties  cas,  la  benignile  des  uns,  la  seve- 
rite  ties  autres. 

Quant  au  microbe  jiatbogenc  a incriminer,  c esl  tres  probablcment  lc 
slrcptocoque,  bote  babituel  tics  cavites  muqucuscs  de  la  face,  tlonl  la  pre- 
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seiico  a lUo  sif>nalcc  pai-  jN'ciiiiiann  dans  lo  pus  dcs  ahcos  ^angiionnaircs  qu’il 
a ouv(M‘ts.  11  s’agil  done  Ires  probahlcincnl  d’unc  inroction  strcptococci(pic 
luMiigne,  a porte  d’entreo  ainygdalienno ; peul-ctre  lanl-il  anssi  admetlrc  la 
possibilile  de  I’infection  par  la  miiqueuse  nasale  el  [)ar  les  voios  respiraloires 
snperienres  (Neumann,  Cond)eniale). 

Voila  lout  cc  (pi’on  pent  dire  a riieure  actuellc  sur  I’etiologie  el  la  patho- 
genic de  la  fievre  ganglionnaire.  Pent-etre  des  recherebes  ulterieures,  des 
investigations  anatonio-pathologi(pics,  (jui  nous  luaiKpient  encore,  vien- 
dront-elles  inodilier  ou  preciser  cette  ap[)reciation. 

Sans  doute  la  lievre  ganglionnaire  n’est  pas  une  entile  morbide  et  Ton 
a |)u  dire  ([u’ellc  n’etait  qn  ini  vame.au  de  cet  arbre  touffii  qui  represente 
les  hifeclions  d'oriqine  phanjnqee  {Gazelle  hebdomadaire,  5 janvier 

Mais  on  pout  cn  dire  autant  de  toutes  les  maladies  inrectieuses  non  speci- 
tiques  (lievre  puerperale,  erysipele,  pneumonie,  angincs  aigucs,  meningites, 
pleiu-esies,  etc.),  qui  nc  soul  aussi  (pie  des  ramcaux:  d’arbres  louflus  ayant 
noms  stveploeoccie,  pneumocoecie,  slapliiilococcie,  colibacillose,  etc.,  etc. 

En  attendant  que  les  pi*ogres  de  la  bacteriologie  nous  autorisent  ou  nous 
obligent  a grouper  les  localisations  les  plus  diverses  d’un  ineine  agent  patho- 
gene  sous  la  meine  etiquette,  force  nous  est  bien,  j)our  la  clarte  des  descrip- 
tions el  la  logi(|ue  des  classifications,  de  tenir  compte  des  localisations  et 
de  degager  les  types  cliniques  ({ui  interessenl  la  pratique  de  la  incdecine. 

Symptomes.  — Le  debut  de  la  fievre  ganglionnaire  est  generalement 
brus([ue;  renlanl,  bien  portant  la  veille,  est  j)i  is  de  lievre,  avec  anore.vie, 
abattement,  parfois  nausees  et  voinissements.  La  temperature  s’tdeve  a ,’^>9, 
40  degres;  elle  persist*'  ainsi  pendant  50,  48  heures,  parfois  plusieurs  jours, 
avec  des  riMiiissions  matinales  accusees. 

Cependant  rexamen  de  la  peau,  la  pal[)alioii  du  ventre,  rauscultation  de 
la  ))oitrine  ne  revelent  rien  d’anormal.  II  n’y  a pas  d’eruption,  il  n’y  a pas 
de  bronchite.  On  est  dans  rinccrlitnde  la  [)lus  complete  et  I’anxiete  la  plus 
grande.  L’enfant  a bien  ((nebjuefois  un  j)eu  mal  a la  gorge,  il  avale  avec 
(piebpic  difficulte;  rexamen  du  pharynx  ne  revele  rien  dans  la  plupart  dcs 
cas,  ou  ne  Jiiontre  (pi’iine  legere  congestion  erytbematcuse  des  amygdales 
ou  des  piliers  du  voile  du  palais.  II  n’y  a pas,  a propreinent  parler,  d’angine, 
et  ce  mot  n’esl  [)rononce  qu’en  deses|)oir  de  cause. 

Mais  bientot  tons  les  doutes  vont  etre  leves  et  une  eti(piettc  va  pouvoir 
elre  apposee  sur  ce  cas  end)arrassant.  Au  bout  de  '2  ou  5 jours,  rareiuent 
plus  tard,  on  voit  ])ointer,  a Fanglc  gauche  ou  droit  d\i  maxillaire  infe- 
ideur,  une  tumefaction  legere  qui  va  s’accentuant  par  la  suite  et  pent  acque- 
I’ir  le  volume  d’un  oeuf  de  pigeon  ou  d’un  ocuf  de  poulc.  L’exaiucn  attentif 
du  gonflenicnt  cervical  inontre  (pi’il  s’agit  de  deux  ou  trois  ganglions  luiiie- 
lies,  durs,  douloureux  a la  pression,  enllammes  cn  un  mot,  avec  participa- 
tion legere  de  I’atinosphere  celluleuse  ptb’ipherique. 

L’adenopatbie  gene  les  mouvements  s]iontanes  de  la  tete,  raidit  le  cou, 
et  domic  parfois  I’appai'cnce  d’un  lorticolis.  Si,  a cc  moment,  effraye  par 
cette  adenopatbie  soudainc,  le  medecin  examine  de  nouveau  la  gorge,  il  est 
siirpris  de  la  Irouver  nette  ou  a pen  pres.  II  n’y  a pas  de  diphteric,  il  n’y  a 
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|)iis  d'aiiffilU'.  IViuliuit  co  temps  la  (ievre,  loin  de  conliniier  sa  inai’che  ascen- 
sionnelle.  descend  rapideinent  el  I’apyrexie  esi  liienldl  eonipleie.  L’enl'anl 
(levient  |>lns  oai.  reconvre  nn  |)en  d’apix'lil,  le  Idil  de  la  inaladie  esl  jiasse. 

lout  serait  lini  si  I adi'iiopatliie  avail  disparn,  niais  (die  |)ersiste  et  va  s(^ 
iTSoiidre  avee  nne  certaine  lenlenr.  Dans  les  cas  les  |)lns  le<rers,  et  (pielle 
(pie  soil  la  imxlicalion  em[)loyee,  rengorgenieni  i>an<>lionnaire  dnre  (ininze 


(pie  Mill  111  iiiiiiiKMiuii  I iinmijiH-,  I uii^or^eineni  gangiioimaire  (lure  (| 
jours  on  trois  seniaines;  (pieUinelois  le  f>anglion  principal  met  |)liisiciirs 
niois  a s’ellacer  enlierement 


Dans  rimmense  majoriU'  des  cas,  rinnammation,  ipii  a envahi  les  •fan- 
•^dions,  cst  sonrde,  jien  dolenje,  di'miUH!  d’acniti!;  et  elle  se  terminc  par  la 
iTsoIntion.  La  suppuration  cst  possible,  mais  elle  est  loin  d’etre  la  regie,  et 
Ton  doit  chcreher  a r(‘viler  par  tons  les  moyens. 

Dans  les  cas  (pie  j’ai  vns,  la  tnmelaction  ganglionnaire  a ton|onrs  et(> 
primitivement  nnilal(‘ralc  et  angnlo-maxillaire ; (piebpies  auteurs  out  vn  des 
llevres  ganglionnaires  l)ilat(;ralcs.  La  tmm’daction  ne  s’est  pas  tonjonrs 
liinitee  anx  ganglions  r()tro-maxillaires ; elle  a pii  envahir  les  ganglions 
sons-maxillaires,  la  cliaine  lat()rale  descendante  dn  con,  et,  par  exception, 
les  ganglions  dcs  aissellcs  et  des  aincs. 

Quant  a renvahissement  des  ganglions  imidiastinaux  et  ni(3sent(iri([ues 
attesttis  par  la  tonx  (;oqneluchoule  et  par  les  coliipies  abdominales,  il  n’est 
pas  diimontn'.  Sans  donte  cette  conception  d’nne  infection  streptococcique 
pi'iKitrant  par  les  amygdales,  cbeminant  dans  les  ganglions  ccrvicanx  voisins, 
pour  sc  repandre  ensuitc  dans  tout  le  systemc  lympathiqnc,  cette  sorte 
d’adenie  aigne,  est  si^’dnisante ; mais  elle  n’est  pas  (itablie  sur  des  faits  con- 
cliiants.  La  tievre  ganglionnaire  est  nne  infection  localisec  dans  nn  di^parte- 
inent  (itroit  dii  systeme  lymphatiqnc. 

La  gmirison  complete  et  rapide,  sans  suites  facheuscs,  sans  convales- 
cence piiniblc,  m’a  semblii  terminer  la  tievre  ganglionnaire  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  tons.  Le  pronostic  est  d’line  biinignitc  abso- 
liie.  Jc  dois  ])ourtant  signaler  les  complications  et  les  terminaisons  defavo- 
rables  rapportecs  par  quelqucs  auteurs. 

La  siqqmration  des  ganglions  tuimilies  cst  la  nioins  rare  et  aussi  la  moins 
grave  des  complications  de  la  fievre  ganglionnaire;  quand  elle  se  diiclarc,  on 
Yoit  la  pcau  roiigir  et  s’empater  autonr  des  ganglions  tumefiiis,  et  on  con- 
state bientot  nn  ])oint  lluctuant  qui  indiqne  le  moment  d’intervenir.  Aprd's 
roiivcrture  ascptiqne  dn  foyer,  la  gnerison  ne  se  fait  pas  attendre.  Pour  nia 
part,  jc  n’ai  vu  ipie  tres  exce[)tionnellcment  cette  terminaison  suppurative, 
.le  n’ai  jamais  vu  I’otitc  moyenne,  I’abces  rctro-pharyngien  signalcis  par  Keu- 
inann ; je  considere  c,es  accidents  coniine  des  complications  des  pharyngites. 
des  catarrhes  naso-|)baryngiens,  pinti'it  (jue  de  la  tievre  ganglionnaire. 

t'ne  complication  assnriimcnt  rare,  et  ipii  pent  ctre  serieuse,  est  celle 
qui  a et(3  observiic  sur  nne  tillette  de  mon  service  ; je  venx  parler  de  ces 
epistaxis  repiitiics,  qiii,  an  moment  de  la  pc^riode  febrile,  ont  micessili;  le 
tamponnement  dcs  fosses  nasales. 

L’albuminiirie,  riiematurie,  la  nepbritc  ont  (iti;  i'cncontr(;es  par  Hcnbncr, 
Starck,  Soca;  on  avait  sous  les  yeux  le  tableau  de  la  nepbritc  scarlatineuse. 
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copcndant  les  iMil'anls  out  guei'i.  D’aiitres  I'ois,  rallnimiiniiac  <'sl  leg(!ro  cl 
cesso  avcc  la  (ievre.  Coimne  foiilos  los  maladies  infeclicuses,  la  lievre,  gaii- 
gliomiaire  |)eul  se  compliquer  de  nephrite;  niais  cette  compliealion  est  I'are, 
el,  qnand  clle  sc  presente,  elle  est  generalement  cnrahle. 

En  soinme,  coniine  on  le  voit,  le  cliapilre  des  complications  de  la  tievre 
ganglionnaire  est  fort  court;  et  Ton  pent  dire  qne  cctle  maladie  evolue 
d’ordinaire  avcc  nnc  grande  simplicite. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  impossihle  avanl  rajipai  ition  do  gon- 
flement  ganglionnaire;  el  il  est  assez  delical  apres  la  manifestation  de  ce 
symptome,  ipiand  on  n’esl  pas  prevenu.  Avant  I’aiiparition  de  I’adenopatliie, 
en  presence  d’nnc  lievre  plus  ou  moins  vive,  avcc  etat  general  plus  ou  moins 
inquietant,  impossihle  de  se  prononcer.  Cette  invasion  aigne  pent  se  rap- 
porter  a line  lievre  eruptive,  a la  grippe,  a la  pneumonic,  a la  lievre  epho- 
mere.  On  relournc  renlant  dans  tons  les  sens,  on  le  paipe,  on  rausculte, 
on  examine  sa  gorge,  on  ne  trouve  rien.  On  ne  pent  porter  de  jngemeiit 
avanl  quclques  jours,  avanl  Capparilion  d’un  symptome  caracteristiipie. 

L’adenopathie  s’est  enfin  montree,  et  rincertitnde  sc  limilc  il  un  petit 
nomhre  d’alfections.  La  premiere  pensee  ipii  se  presente  est  celle  d’une 
angine;  on  songe  meme  a la  diphterie.  Or  rexamen  de  la  gorge  est  le  plus 
souvent  negatif;  il  y a hien  quelquerois  un  |>eii  de  rongeur  des  amygdales, 
un  pen  de  dysphagie,  mais  pas  d’exsiidat,  rien  ipii  rappelle  de  jires  ou  de 
loin  la  diphterie.  On  ponrra  d’ailleurs  eliniiner  celle  derniere  affection  en 
ensemenganl  le  mucus  de  la  gorge  siir  le  serum  de  hoeuf  gelatinise  et  en 
jiorlanl  a I’eluve  a 7)1  degres.  Si,  an  hout  de  ‘24  heures,  il  n’y  a pas  de  colo- 
nies de  hacilles  de  Lad'ller,  force  est  hien  d’eliniincr  ahsolumeni  la  diphterie. 

On  cherche,  du  cote  de  la  pcau,  a la  face,  autour  do  roreillc,  an  cuir 
chevelu,  unc  lesion  ([uelcompic,  nne  porte  d’entrec  a rinfection  adeno-lym- 
phatiqne.  Le  tegnment  est  net  parlont.  La  carie  dcnlaire  pourrait  expliqiier 
unc  adenopathie  soiis-maxillaire,  mais  non  nn  engorgement  angulo-niaxil- 
laire,  on  lateral  du  cou.  D’ailleurs,  le  |)lus  souvent,  ou  hien  renfanl  a des 
dents  saines,  on  hien  il  n’en  a pas  du  tout. 

Hesle  la  crainle  d’une  adenopathie  Inherculcuse.  Or  cette  adenopathie  n’a 
jamais  nne  invasion  hrnyante;  elle  nail  et  croit  sonrdement,  sans  hruit,  sans 
reaction  generale ; elle  suit  une  marche  progressive,  mais  lento,  qui  differe 
radicalenient  do  la  poussee  aiguc  el  sondaine  qui  caracterise  la  lievre  gan- 
glionnaire. Ge  que  Legroux  a appele  la  micropolijadenopalhie  des  enfanfs  du 
premier  age,  ne  pent  etre  assimile  ii  la  fievre  ganglionnaire;  elle  se  pre- 
senle  en  elVet  sous  forme  d’une  multitude  de  pelils  ganglions  durs,  indo- 
lents,  qui  ne  sont  pas  apparents  a la  vue,  ijui  ne  se  revelcnt  ipi’a  un  palper 
attentif.  Ces  petils  ganglions  n’evohient  pas,  ils  persistent  indelinimenl, 
sans  augmenter  de  volume,  sans  determiner  de  reaction  locale  ni  generale. 

Api  es  avoir  ainsi  passe  en  revue  loutcs  les  causes  et  loiites  les  formes 
d’adenopathies  cervicales  dans  I'enfance,  on  en  arrive  ii  separcr  nne  espece, 
un  type  special,  ([ui  dilfere  ahsolument  des  aulres;  e’est  I'adeniU'  aicpie 
febrile,  simple,  non  tuherculense,  non  specifique,  e’est  la  lievre  ganglion- 
nairc,  qni,  ii  sa  periode  d’elat,  sera  aisement  rcconnuc  par  ceiix  ([ui  raiironl 
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viic  unc  I'ois.  Pins  lai'd,  ([uaiul  l’a(lcno[)alliio  lardo  a so  I'osoudro,  (jiiaiid 
olio  passe  a Ptdat  dironi([iic,  oii  hien  (piaiid  olio  siippnro,  PoinhaiTas  soi'a 
|)liis  grand,  surlout  si  les  conimoiiioralirs  maiKpicnl  ol  si  lo  dohnl  loinlain 
oohappo  a la  sagacitd  du  inodocin. 

Alors  la  lubomdose  ganglionnairc  hantora  res])ril  do  I’obscrvaloui',  ot  la 
(piestion  d’une  inlorvenlion  plus  ou  inoins  radicalo  so  posora.  Avanl  d’allei' 
do  Pavant,  il  scrait  bon,  on  pared  cas,  (rcxaininer  bacloriologi(picinent  lo 
oontonn  dn  ganglion,  do  lairo  des  inocnlations  an  cobaye.  Si  Ton  no  li’onvc 
(pio  dos  strop(oeo(pies,  si  les  inocadalions  rcslont  storiles,  la  Inborcnlose  soi'a 
rosolninonl  ocartbc,  ot  lo  diagnostic  rotrospectir  do  liovro  ganglionnairo 
doviondra  possible. 

,le  n’ai  pas  parle  do  Vcidenie,  quo  certains  antenrs  ont  vonln  voir  dans 
(piobpios  cas  do  libvrc  ganglionnairo  grave.  L’adonie,  procho  parento  do  la 
loncocylhoniie,  cst  nne  inaladie  csscntiollcinent  clironique,  dont  les  allures 
dilleront  bcanconp  do  cellos  do  la  liovro  ganglionnairo.  Dans  la  fievre  gan- 
(jlionnaire,  nous  avons  nnc  adonopalliic  aigne  limitcc  qni,  apros  avoii' 
atteint  rapidcnicnt  son  acinb,  ddcroit  avee  nnc  certaine  Icntciir,  inais  linit 
par  sc  rdsondre  coinpletcmcnt,  dans  nn  temps  relativcment  court  (qnclqncs 
scmaincs).  Dans  Vadenie,  nons  avons  dos  masses  ganglionnaircs  qni  so 
ddvoloppont  gradncllomcnt,  progressivemont,  an  con,  an-dessns  dos  clavi- 
cnlcs,  sons  les  aisscllcs,  qni  envahissent  lo  mediastin,  qni  so  gcndralisent, 
sans  niarc[ner  anenne  tendance  a rdtroceder  ni  a gnerir.  En  memo  temps 
Pdfat  gdndral  s’alterc  ot  la  composition  dn  sang  fmit  par  sc  modifier  notablc- 
ment  (augmentation  dos  leucocytes).  Los  diUdrcnces  entre  les  deux  maladies 
sent  trop  grandes  pour  ipPil  y ait  la  moindre  hdsitation  a avoir. 

Apros  cola,  il  cst  permis  do  dire  quo  lo  diagnostic  do  la  fievre  ganglion- 
nairc  est  relativcment  facile. 

Traitement.  — Le  traitement  cst  des  pins  simples,  a la  fois  gdndral  ct 
local.  Il  y a nnc  licvrc  vivc,  qu’il  fant  chercher  a attdnuer  a Paide  des  antipy- 
rdtiqnes  les  moins  dangerenx  qne  nons  connaissions.  On  donnera  la  quinine 
on  Pantipyrine,  on  ces  denx  mddicaments  associds. 

Qnand  il  s’agit  d’enfants  tres  jennes,  de  nonrrissons,  il  ne  fant  pas  songer 
a la  voie  stornacalc  ponr  Pintrodnetion  de  cos  mddicaments;  ils  seraient 
diflicilemcnt  avalds  ct  ils  ponrraient  etre  vomis.  On  fera  des  injections  sons- 
cntandcs  de  chlorhydrate  nentre  dc  quinine,  on  Pon  donnera  des  snpposi- 
loires  contenant  nn  scl  dc  quinine,  avec  on  sans  mdlangc  d’antipyrinc.  Ponr 
injections  sons-cntandcs,  on  pourra  formnler  : 

Chlorhydrate  liasiquc  do  quinine 2 grannnes 

Antipyrine 5 — 

Eau  dislillee q.  s.  pour  10  centimetres  cubes 

Une  seringne  dc  Pravaz  par  jour,  ou  memc  denx  si  la  fievre  est  intense. 

Bichlorhydrate  dc  quinine 2"', 50 

Eau  distillee q.  s.  pour  10  centimetres  cubes 

Unc  seringne  dc  Pravaz  par  jonr,  ou  memc  denx  si  la  fievre  cst  intense. 
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Ell  siipjiosiloiri's,  on  pouiTa  pi'csoriro  : 


Ilcurrc  (Ic*  cacao ^ grainiiios 

llromliydcale  dc  (juiidno 0“'.ir) 


Pour  un  suppositoiro.  Eii  introduirc  iin  matin  ot  soil'. 


BoiiiTC  dc  cacao. 
SiiH'atc  dc  quiidiic 
Aidipyi'inc  . . . 


!2  gTaiiiiiics 
aa 


Pour  un  su|)positoirc.  En  introduirc  un  matin  ct  soir. 

S il  y a de  I’insouinio,  de  I’agitation,  on  ajoutcra  unc  petite  do.se  de 
chloral  au  supposiloirc  : 


lIcuiTC  de  cacao 2 grammes 

Bromhydrate  de  (luiidiie 

Hydrate  dc  chloral O'’',!)') 


Pour  un  su[)positoire  a metlrc  Ic  soir  (enl'ants  de  1 a ’•}  ans). 

L'enlant  sera  garde  a la  cliamhrc,  tenu  cliaudcment,  mis  a la  diete  lactee, 
s’il  n’y  elait  deja.  L’anore.'de,  rembarras  gastriipio  qu’il  presentc  concur- 
lemment  avec  la  lievre,  indiquent  Pemploi  immediat  d’un  purgatir.  On 
prescrira,  suit  une  cuillcree  a cale  (Plmile  de  ricin,  suit  unc  petite  dose 
de  calomel  (5  centigrammes  ]iar  annee  d’age,  avec  jalap  ou  scammonec, 
uicuue  dose,  a prendre  dans  une  cuillcree  de  lait).  Si  la  constipation  ne 
cede  [las,  on  [irescrira  un  jielit  lavement  dc  lOO  a 150  grammes  additionne 
do  10  grammes  de  glycerine,  ou  de  "iO  a 40  grammes  de  iiiiel  de  mercuriale. 

Localemcnt,  on  prolegera  la  tumeraclion  avec  unc  bonne  couebe  d’oiiate 
bydropbile  et  un  bandeau.  Si  la  tumeraclion  est  douloureusc,  on  fera,  matin 
et  soir,  des  onclions  avec  un  liniment  cblorororme  ou  laudanise  (baume 
trampiille,  '20  grammes;  laudanum  et  cbloroforme,  2 grammes).  Si  elle  tarde 
a se  resondre,  on  lera,  tons  les  deux  jours,  des  badigeonnages  de  teinture 
d’iode,  ou  des  onctions  avec  la  pouimadc  suivante  : 


Vaseline 

lodure  de  polassimii 
lodnre  dc  plomh  . . 


50  grammes 


) 

) 


aa  2 grammes 


L’application  d’un  enqdalre  de  Vigo  ou  d’un  cmplatre  rouge  servira  aussi 
de  resolutir.  S'il  y a suppuration,  on  incisera  et  on  lera  nn  pansement  anti- 
septiipic. 

En  m»t  de  propbylaxic.  La  contagiosite  possible  de  la  tievre  ganglion- 
naire  indi([ne  I’adoption  de  ([neb[ncs  mesures  d’isolcment.  Tout  enfant  qui, 
dans  une  I'amillc  ou  dans  nnc  collectivite  d’enfants,  sera  ])Hs  dc  tievre  gan- 
glionnairc,  devra  etre  immediatement  isole  des  autres  enfants,  jnscpi’a  gue- 
rison  complete.  II  no  sera  rendu  a la  vie  commune  (pi’apres  des  irrigations 
repetees  de  la  gorge  avec  I’eau  boriquec,  I’eau  boiiillic,  et  des  bains  anli- 
septiques  (2  a 5 grammes  de  sublime  corrosif  par  bain,  soit  1 gramme  en 
moyenue  pour  10  litres  d’eau). 
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GRIPPE 

I'AR  LE  1)^  11.  (IIEEET 

Frequence.  — Dans  Ics  opidoiiiics  (rinlliioiiza,  la  IrLaiiioiicc  do  la 
iiialadio  clioz  los  onlaiils  par  rapport  a colic  (pi’ollc  alVocio  olioz  los  adullos 
poul  varit'r.  scion  dilVcrcnIcs  circonstanc.es.  Nons  tronvons  dans  los  vicillcs 
chronicpics,  a })i-opos  dcs  epidemics  ])arisicnncs,  (pichpics  docnincnts  a cc 
snjet,  Cindies  par  M.  Cli.  Eloy  {Gazelle  liehdomadaire,  1(S8‘2).  En  1414, 
sons  Ic  iKtin  do  co([nclnclie,  lac  on  liorion,  sevil  nnc  epidemic  pres(pie  gene- 
rale  (Ecdil)ien,  Jlisloire  de  Pa)ds,  1770,  t.  II);  re])idemic  do  novemhi'c 
14'21,  do  nature  moins  Idcn  determinee,  atla(pie  anssi  tout  lo  monde 
indilleremment  « el  tonics  renmics  on  les  pins  jennes  gens  »,  comme  dil  le 
Journal  d'nn  bourgeois  de  Paris  (edition  Tnctey,  1881,  p.  184).  II  y cut 
a Paris  en  1427  « nne  Ires  Jiialvaise  maladic...  qn’on  ap])clail  la  dando  » et 
voici  sa  frequence  : « — il  fnt  ])on,  fust  petit  on  grand,  femme  on  enfans, 
(pii  n’enst  en  ce  temps  on  assees,  on  frissons,  on  la  lonx,  (pii  Irop  dnrait 
longnement  » (j).  222).  Dans  les  antres  epidemics  dcs  x\'i“,  xviE,  et  xviii®  sie- 
cles  et  dans  cellos  de  notre  epoqnc,  la  part  prise  j)ar  les  enfants  dans  la 
morbidile  gtbieralc  n’olTrc  (pic  (pielqncs  variantes.  Qncbpies  chilTrcs  stati- 
sliqnes  indiqneront  d’unc  fay.on  plus  precise  la  frequence  de  la  maladic 
cliez  les  enfants.  A Londres,  a la  King  Edward’s  School  for  girls,  composee  do 
jennes  filles  de  11  a 10  ans,  an  nomhre  de  240,  il  y ent  175  (■Itn'cs  alteintes 
|)ar  Ecipidemic  de  1880-1890,  e’est-a-dire  environ  75  pour  100  (II.  G. 
Hristowc,  Brit.  med.  J.,  22  levrier  1890).  II  n’y  avail  pas  la  de  tout  jennes 
enfants.  Voici  la  statisticpie  imiditc  dcs  cas  d’inllncnza  dciveloppcis  dans 
line  circonsci’iption  des  ecolcs  conmmnales  de  la  villc  de  Paris. 


Morbidile  de  I'iii/lueiizn  dons  Vcpidihnie  de  deeembre  1889,  janvicr  1890 
dans  la  troisihne  circonscriplion  dcs  ecnies  conimanales  du  11°  arvondisscnicnl  a Paris. 


EC  01.  ICS 

NOMIiRE 

dcs 

KI.EVES 

XOMWIE  DES  ELEVES 
absents 

rOCIl  INPLl'ESZA 

XOMBRE  DES  ELEVES 
absents 

POUR  MAI,,VUIES  DIVERSES 

pendant  la  periode 
correspondante 
de  18S8 

Ecolc  (Ic  lilies  (Oil  1.3  ans)  . . . 

280 

198 

03,5  % 

105 

Ecolo  (le  lilies  (0  a 13  ans)  . . . 

09f) 

80 

34,9  "/„ 

{('piddmiede  rongeole) 
51 

Ecole  (le  gargons  (0  a 13  ans)  . . 

302 

139 

20,7  o/o 

05 

Ecole  enrantinc  (gargons  3 a 8 ans) 

217 

12.3 

58,5  % 

77 

Ecole  inaternelle  (gargons  cl  lilies 
2 il  (i  ans) 

204 

I2‘2 

.59,8  o/o 

(I'liiddmie  de  rongeole) 
90 

1 .292 

074 

32d  Vo 
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I.a  popiilalion  |>ai  isk'nnc  dounail  on  bloc  im  iioiiibrc  dc  iiialados  o^al  aiix 
(b'lix  li('i's  de  la  population.  En  KSU  Ea  Tdcolo  t'ld'anlinc  dc  la  Ferld-Alais, 
M.  Ic  DM.  I'ara  {Medecine  infaulilc,  15  aoiU  18D4,  p.  455)  coiiipla  40  cn- 
lanls  inaladcs  sur  00,  co  (|ui  fail  00, 00  poiii-  100.  Dans  ccrlaiiics  cpicbiiiiics 
on  a mcine  rcinanpie  line  grande  jiirdoininance  eliez  Ics  enl'aids  el  iiieine 
cliez  le.s  jennes  enlants  (Fiessinger  d'Oyonnax,  J 888-1  <S80).  Dendant  I’epi- 
deinic  de  181)'2-1895,  a llyercs  (Var),  M.  Ic  D'' F.  Perrenot  [Province  medi- 
calc,  1805,  p.  5‘28)  a nole  ipic,  snr  environ  500  enlants  dc  inoins  dc  0 ans, 
pen  avaient  echajipe  a la  inaladio. 

En  soniinc,  les  enl'aids  ineinc  jennes  paient  nn  asscz  fort  fribnt  a 
riidlncnza;  la  inorbidite  est  assez  elcvee  chez  enx;  niais  il  ne  s’cnsnil  pas 
ipie  la  inorlalile  snive  les  ineines  [iroportions.  La  rrLk[ncncc  rclalivc  dans  les 
dilVerenles  periodes  dc  I’enfancc  s’etablit  pcnl-etre  inoins  aisenient  snr 
(les  ehilVres  pr(“cis.  On  |)eut  dire  ce[)cndant  cpi’ancnn  age  n’esl  a I’abri  de 
la  inaladie;  les  cnranls  a la  niainelle  ponvent  cidre  alteinls,  je  I’ai  observii  en 
1880-1800  ct  depnis,  coniine  d'anlres,  Pery  (de  Bordeaux),  J.  Para  (de  la 
Fertii-Alais),  qnoicpic  relativcinent  piA'scrviis  dans  les  (ipidciinics,  en  1880- 
1800,  ]>ar  excinple  ct  pins  tard'(L.  d’AsIros,  Marseille,  180'2).  Snr  218  cas, 
M.  .1.  Coiiiby,  en  1880-1800,  n’a  coinplii  (pic  48  inalades  de  la  naissance  a 
2 ans.  Avanl  six  inois,  rinllnonza  est  rare.  Dans  ri'pidiimic  de  grij)[)c  dc 
1805,  ipii  sevit  a Albenes,  M.  Spiridion  Kancllis  a roniarqiK)  qne  la  inaladie 
sYdait  allaipiiie  principalemenl  anx  cnranls,  nk'iiie  anx  nonvean-n(3S  (Congres 
francais  dc  nicdccinc,  Lyon,  1804). 

On  ne  pent  done  lixer  nnc  regie  absolne  an  snjel  de  la  I'niquenee  relalive 
de  la  grippe  de  renl'ant  |iar  rajiport  a cellc  dc  Padnlle,  ni  par  ra|)|)ort  anx 
dilViircnles  piiriodes  de  renl'ance.  La  viiritd  dans  une  piYcedcnlc  (‘pididnie 
devient  I’errenr  dans  nne  I'pidiiinie  nlliirienre ; la  InKpience  relative  an  diibiit 
(rune  epid()niic  pent  nYdre  pins  la  iiKiMne  ni  an  inilien,  ni  a la  lin.  L’inllnenza 
pent  done  atleindre  renl'ant  a tons  Ics  ages.  L’eid'anl  pent,  dn  Tail  de  Pin- 
llnenza  inalernelle,  pi'-rir  in  iilcvo  (Chainbrelent)  on  nailrc  inaladc  (C.  W. 
Townsend,  Tranaacl.  aincr.pcd.  hoc.,  1800). 

Etiologie.  — Avee  cette  Iri’ipience  pins  on  inoins  grande  rinllnenza 
s(*vit  sons  I'orine  (repiddniic,  dc  pandiiinie  on  d’endiiinic.  Son  d(ivelo]>])cnicnt 
seinblc  liien  devoir  (*lre  rapporfi)  a nn  agent  aniim),  a nn  jiarasite  bactiirien. 
Mais  jiisipi’ici  Paccord  des  bact()riologistes  ne  parait  pas  etre  encore  fait  snr 
son  individnaliti).  Diplobactiirie  (Babes),  strcpto-bacille  (Teissier),  nionade 
(Klebs),  streptocoqnc  (Bouchard,  Vaillard  et  Vincent,  Ribbcrt  et  Finkler)  out 
lour  a tonr  (itii  donnes  coinme  Porganisine  spiicifiqne  dc  Pinllucnza.  Le 
bacille  diicrit  par  Pfeilfcr,  adniis  par  Mossi!;,  scrail  Ic  microbe  qni  donnerait, 
a Phenre  actnelle,  le  pins  de  probabilitds.  Bicn  (jne  la  cause  preiniiin'c  ct 
g()n(>ralc  de  Pinfluenza  n’apparaissc  pas  diigagiie  de  tonte  obscnrit(i,  la  con- 
tagion de  Pall'cclion  se  lYvele  nianifcstenicnt  chez  Pcnfanl  coininc  chez 
Padnlte. 

Dans  nnc  cerlaine  inesure  les  nonrrissons  poiirraienl  iinpiincbnent  conti- 
nuer a (3tre  allaitijs  par  nnc  mere  on  une  nonrrice  attcinte  dc  grippe,  iin'iiie 
gravemenl  (Daiichez,  Flesch,  d’Astros).  Cette  immnnitii  a nieme  pu  persister 
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iiial'>'i'('‘  (IcMix  attiU(iu's  siiccossivos  da  du'z  l.a  iiiaro  (FIcscli).  Lii  (|iii‘s- 

(ion  (l('vionl  plus  dalicala  lorsiprimo  I'oiiiiiio  alU'inU',  do  gi'ippo-  vers  la  (in  do 
sa  grossosso  aoeoiidio  ol  allaito  son  onl'ant  (pii  rostc  indoinno  (Mo.sdi).  l*onl- 
olro  ponl-on  adinoliro  (jno  coUo  innnnnilo  rdaliva;  dos  nonrrissons  pour  la 
■grippe,  lorsipi  ils  soul  allailds  |)ar  nno  ronnnc  allcinlo  do  coUo  inaladicH 
rosultorail  do  1 al)sorplion  d iino  aniitoxinc  grippalo  par  lo  lail,  ooinnic  on 
I a si<»nalo  jioiir  lo  Ictanos,  la  liovro  (yplio'ido,  la  diplilorio,  la  caxjnoindio. 
.Mais  on  sail  aiissi  (pie  la  toxino  pent  passer  ]>ar  lo  lail  de  la  nonrrice  an 
nonrrisson.  On  a anssi  invmpio  I’aclion  proleclriee  dn  vaedn  animal  (Gold- 
sdimidt).  Toidelbis  los  mnirrissons  ne  sonl  pas  lonjonrs  ainsi  epargiuis.  Ils 
sonl  parlois  conipris  dans  los  opideinies  de  raniille;  mais  avec  nne  parlicn- 
laril(^'.  Tandis  ([iie  les  onl'ants  allailes  an  biheron  Ibnt  lenr  f>rippe  en  mC'iiie 
temps  qiic  les  antres  memhres  de  la  I'amille,  les  nonrrissons  an  sein  ne  la 
oommencent  (pi’apres  cenx-d  (Flesdi).  Qnebpies  fails  scmhlahles,  nn  entie 
antres  qiii  s’est  passii  dans  mon  entourage  immediat,  chez  nne  de  mes  en- 


iants  agee  de  lo  niois,  me  jiermettent  de  condrmcr  la  jnstesse  de  celle  parti- 
onlarili'.  Mais  je  dois  ajoiiter  qne,  liien  qne  la  nonrrice  ne  (it  ipie  tonsscr, 
sans  s’aliter,  Fenlant,  maladc  en  dernier  lien,  prbsenta  nne  forme  calarrliale 
type  ct  seriensc,  avec  (ievre  intense,  bronchitc  gdmiralisbc,  amaigrissemenl 
rapide,  convalescence  longnc.  En  giimiral,  les  enfants  soninis  a I’alimcn- 
(ation  artilicidlc  fonrnironl  nn  pins  grand  nombre  de  maladcs. 

On  a pn  croire  qne  les  enfants  atteints  nne  (bis  d’inllncnza  ponvaienl 
acqnerir  Fimmnnitii  pendant  nn  certain  temps.  S’il  y a dcs  fails  en  favenr 
d’nnc  telle  liypotbesc  (Pery),  il  y en  a anssi  contre.  Les  enfants,  pas  pins  qne 
les  adnltcs,  ne  sont  a Fabri  d’nne  riicidivc  possible.  L’agcnt  infccticnx  de  la 
grippe  peneire  vraisemblabicmcnl  [lar  les  voics  respiratoircs.  Flescli,  par 
suite  des  lesions  dticonvertes  dans  Ic  jejnnnm,  y verrait  la  portc  d’cnlrec  do 
I’infection  primairc  apportcic  par  Ic  lait.  La  gravitii  de  la  grippe  dans  ccs  cas 
proviendrait  de  Fexaltation  de  la  virulence  dne  an  passage  jiar  rorganisme 
Inmiain  (Flescli).  Ge  scrail  la  imimc  raison  qni  cxpliipicrait  la  siivdritd  des 
cas  vers  la  (in  dcs  epidcimies.  Cette  bypollicse  demandc  confirmation. 

Anatomie  pathologique.  — L’inllncnza  par  cllc-m(>mc  laissc  dcs  trace, 
pen  profondcs  do  son  passage ; les  l(*sions  constatiics  anx  autopsies  rcssor- 
tissent  pour  la  pbi|)art  anx  complications.  Ellc  a ccltc  circonstancc  commnne 
avec  la  plnpart  des  infections  geniiralcs,  dont  les  lesions  intimes  sont  pins 
bmnorales  el  cbimiipics  ipic  somaliipics.  Malbcnrensemcnt  Ftitiide  de  cos 
modifications  Ibnciercs  n’en  est  encore  ipi’a  son  anrorc.  lei  iminic  laijncstion 
bacteriologiqne  n’est  pas  jngec  sans  appcl.  En  dehors  d’nnc  ccrlaine  conges- 
tion dcs  mmpicnses  respiratoircs,  il  n’y  a pas  pour  la  grippe  d’anatomie 
pathologique  [iroprc  dans  Fetal  aclncl  de  nos  connaissanccs.  Cette  bypeiTinie 
s’etend  des  fosses  nasales  anx  fines  bronebes  avec  predominance  babilnello 
snr  les  premieres  voies.  La  mmpiensc  -nasale,  rouge,  parlois  cyanoliqne,  so 
revet  d'nn  depot  grisatre  Ires  adb(irenl  (!'].  Korniann). 

Dn  c()te  de  Festomac  on  tronve  snr  la  mmpiensc  dcs  signes  (Finllannnalion 
(xatari’liale  parlois  avec  injection  r(ilicnlaire.  Dans  Fintoslin,  de  la  tnmolaclion 
des  [ilaipies  de  Deyor  ot  des  follicnies  clos.  On  a signab*  cliez  les  jennos 
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onlanls  dos  lesions  inlesi i noles  [)his  proloiidos,  (|ii’iui  premier  id)ord  on  iie 
son>rerait  <>iiere  a rap|)ortei-  a la  gripjie.  (i’est  ainsi  (pie,  elu'z  im  nourrisson 
de  neid' semaines,  M.  Max  Resell  {Jalivb.  f.  Kiuderli.,  li.  \\\1,  11.  i,  eelo- 
lire  1890,  p.  44o)  a reneontre  siir  riiileslin  »r(}le,  foul  pirs  dii  duodi’imm, 
a 12  cenlimetres  environ  du  pyloi’e,  denx  perldralions  arrondies  enlonrc'cs 
de  jilnsienrs  anli-es  pertes  de  snhsianec  de  ia  nnupiense.  II  s’agissail  (run 
enfant  allaite  exelnsivcinent  an  sein  par  nne  mere,  malade  elle-mt'ine. 
ainsi  qne  les  aulres  membres  do  la  lamille.  Chez  nn  anlrc  enfant  de  10  se- 
inaines,  ranto[)sie  montra  unc  liypercimie  manifeste  dans  la  [larlie  snpi'rienre 
(In  jejnninn  et  denx  pertes  de  snhstanee  de  la  nnupiense.  Un  autre  enfant  de 
10  mois  sonmis  a ralimenlation  artilieielle,  l(‘gerement  rachili(pie,  monrni 
lapiilcment.  La  premiere  portion  dn  jejiimnn  ollVait  des  pertes  de  snbstanee 
inliiressant  la  nmqnense.  et  de  pins  nne  infillration  (inorme  des  phnpies  de 
Peyer  de  rilcion  avee  adthiopalhie  mesenteimpie.  La  tnnuifaetion  de  la  rale 
exisle,  sans  etre  conslante. 

Symptomes,  formes.  — L’aspecl  elini(pie  <pie  reviit  la  grippe  chez  I’enfant 
varic  avee  les  dillerents  ages.  Entre  ce  (pi’on  observe  dans  la  premii're  en- 
fance  et  ce  qn’on  pent  voir  dans  la  seconde,  il  existe  nne  cerlaine  dissem- 
blance. A partir  de  b a 0 ans,  rinllnenza  de  I’enfant  tend,  a mesnre  (pie 
les  snjets  avancenl  en  age,  a se  rapjirocber,  comme  allures  generales,  de 
rinllnenza  observde  cbez  I’adnlte.  La  description  de  la  maladie  dans  I’en- 
fance  doit  done  s’ajipesantir  snr  les  particnlai  iti's  qni  donnenta  ratl'eclion  nn 
cacin't  sjiecial.  Pas  pins  anx  premieres  pdriodes  de  la  vie  (pi’anx  snivantes, 
I’inllnenza  n’dvolne  avee  nne  marclie  nnivo([iie.  Elle  comprend  ceidaines 
formes,  nioins  nombrenses  a cette  (5|)0(pic  (pie  ])lns  lard,  [lar  suite  de  I’inli;- 
gril(i  babilnelle  des  organes  principanx.  On  pent,  selon  la  prtidominance  des 
synqifdmes,  dderire  cbez  Penfant  nne  forme  IVdirile,  nne  forme  catarrbale  on 
tlioraciipie,  nne  forme  gasiro-intestinale,  nne  forme  nervense,  niais  cbacpie 
forme  pent,  pendant  rf'volntion  de  la  maladie,  se  Iransformer  en  nne  autre. 

La  forme  cardiaipie  ap[)artienl  ])lnt(U  an  vieillard,  on  ne  la  renconlre  (pie 
rliez  b's  jeniies  snjets  a fare  cardiaipie,  clurz  lesqncls  elle  d(itrnit  Pidat  de 
compensalion  babilnelle. 

Incubation.  Invasion.  D6but.  — Rien  (rabsolmnenl  fixe  ii  ce  snjel; 
fantdf  Pinvasion  se  fait  rapidement.  II  pent  y avoir  ddbnt  brusque  (L.  (P.Vstros, 
E.  Kormann).  C’est  environ  la  moitiii  des  cas  (Cartens).  Taiifot  le  d(dmt  se 
fait  gradnellcment ; il  y a plnsienrs  jours  de  malaise,  de  ri3()ngnance  an  jen, 
avanl  (pie  Penfanf  soil  obligci  de  roster  an  lit.  Cette  incubation  a pn  dnrer 
plnsienrs  semaines  (Cartens).  Dans  les  cas  a d(!bnt  rapide,  on  constate  assez 
sonvenf.  parnii  les  premiers  symptdmes,  des  frissons,  des  vomissemenfs. 
Ces  voniisscments  dn  dcdnit  penvent  mdnic  jiarfois  contenir  dn  sang  ros(! 
(Pdry).  Dans  nne  observation,  il  y ent  b(imal(3inese  vraie  avee  sang  (“car- 
lafe  (H.-G.  Rrislowe).  11  fandrait  noter  la  raretd  relative  des  convulsions 
(L.  (P Astros),  ce  qni  tiendrait  a la  nature  ddjiressive  dn  poison  gi’ippal;  cbez 
Padnlte  rareinenf  on  observe  dn  delire.  L’apiiarition  des  convulsions  ferait 
penser  a Padjonction  (Pune  complication;  E.  Kormann  a vn  cependant  aver 
les  frissons  le  ddbnt  s’accoinpagner  de  convulsions  suivies  d’assonpissenienl. 
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Clu'z  los  (Mil'aiils  plus  >;i'an(ls  la  C('|)liiil:ilj>i(>  IVoiilalo,  la  racliialgio,  los  doiih'iirs 
(Ians  los  loiiihos  ol  los  inoiiihros  annoiiconi  riiivasion  do,  la  iiialadio.  C’osl 
paHdis  avoc  lo  d('d)id,  iikmiio,  d’aiitrorois  apri's  Ini  sonhnnonl,  (pio  la  nialadi(‘ 
ro\ol  pins  on  nioins  noUiMiionl  nno  dos  lonnos  parlionliooos. 

Forme  febrile.  — La  i'onno  IVdnalo  i‘opr(3sonto  I’iidodion  liniil(‘0  dans 
SOS  inanirostalions  a nn  |)olii  noinbro  do  syinpt('>inos,  avoc  ])r(5donnnanco  dii 
sold  oli'inont  (lovro.  On  ])onl,  dislingnoi'  donx  vai'ii'dc's  jirinoipalos,  I'niK'  a 
lievrc  ecourlee,  I’anlro  a ficvre  prolo)i(j(U'  ((i(ivro  ^n-ippalo  |)rolon<'0(‘, 
I..  d’Aslros).  11  n’y  a pas  do  cycio  tlionniipio  lixo,  a jioino  (pichpios  tv|)(!s 
pins  oonnnnns.  Dans  lo  ty[)C  a fiovro  (3coini6o,  rcid'ant  apros  on  sans  pi'o- 
droinos  ost  pris  do  libvro  pins  on  nioins  intonso,  T)!)®,  40"  cl  an-dossns.  CoUo 
liyportlionnio  s’acoonij)af>no  d’lino  sc^orcition  sndoralo  sonvcnt  abondanlo.  Sons 
coDo  inllnonoo  so  ])i'odnil  nno  notable  hyporbniio  cntaimc,  ipic  tiadnit  nno 
rongonr  parlbis  intonso  do  la  jican,  ^onoi'alisoo,  avoc  tcinte  jilns  Ibnccic  an 
nivoan  do  la  I'aco,  inais  sans  aller  ordinaircincnl  jnsipi’a  lYTythoinc  propro- 
inonl  dit.  A la  liovro  ct  sos  constiquonccs,  s’ajontc  nnc  somnolence  sans  pro- 
stration ipii  pent  dnroi-  nnc  jonrn(>o,  aiitant  quo  la  liovro.  Chez  nn  certain 
noinbre  do  noni'rissons,  j’ai  observe  cottc  grippe  rodnito  a riiyperlbcrniie  ot  a 
la  somnolence.  Chez  cos  jeimes  enlanls  on  assiste  a nn  acces  lebrile  imiipie  do, 
"24  lienres  pendant  losqnollos  le  petit  malade  dort  ct  e’est  tout  (A.  Daginsky, 
L.  (FAstros).  Snenrs  parlbis  profnscs.  Sans  ipic  la  maladic  sc  jirolongc  appa- 
raissent  ipiolqiics  antres  symptbmes.  L’cnlant  sort  nn  instant  de  son  sommcil 
ponr  ponsscr  qnclqnes  cris,  manilbstations  probables  de  doulenrs  rcsseidics. 
lies  voinissements  pen  riipcites^  de  Fanorexie,  completont  parlbis  Ic  tableau 
symptomatiipie.  Lcs  antres  a[q)arcils  organiqncs  nc  tradnisent  par  anenn 
pln'iiomone  notable  lenr  attcintc  par  Finlbction. 

Lorsipi’il  s’agit  de  la  lievre  grippalc  prolong(ic,  il  n’y  a gnere  de  change 
ipic  la  dnibc  de  Felevation  thcrmiqnc.  L’acces  lebrile  an  lien  de  rcstcrnniqnc 
sc  rdpetc  ct  la  conrbe  de  tcmpciratiirc  so  ramenc,  avoc  pins  on  moins  do 
rognlaritii,  mais  tonjonrs  sans  cycle  riignlier,  sans  periodicite  isochrone,  a 
nn  des  trois  types  snivants  : type  continn,  type  ri'inittcnt,  type  intermittent 
(lievre  rernittente,  tievi'C  intermittente  grippalc,  L.  (FAstros).  La  grippe  pent- 
ollc,  chez  Fcnlant,  exister  .sans  lievre?  Sans  nicr  cette  varitHe  apyrc'tiqno, 
il  conviont  pent-etre  de  1'aii‘c  (pichpics  riiscrves  dictiics  par  la  diflicnUb  dos 
constatations  chez  lcs  tres  jennes  snjets. 

Forme  catarrhale  ou  thoracique.  — - C’cst  la  lievre  catarrhale  de  nos 
ancions.  A F(‘l(‘nient  liiivre  ct  anx  symptibnes  gemii'anx  concomitants,  sculcs 
maiapies  oxt(*i'ienres  de  la  maladic  dans  la  Ibi  ino  lebrile,  vient  s’adjoindre 
Fiidlammation  catarrhale  des  voies  aiirionnes,  depnis  les  losses  nasalcs,  le 
pharynx,  jns(pi’an  larynx,  a la  traclKM!  et  anx  hronches.  Tantib,  tonics  ccs 
ibgions  participent  (‘galemcnt  an  nnime  processus,  e’est  la  lormc  catarrhale 
commune,  tantbt  il  y a localisalion  a tel  on  tel  organe,  jdiarynx  on  isthme 
(In  gosier,  larvnx;  ce  ipii  criie  aidant  do  variotiis  cliniipics. 

Varibtb  catarrhale  commune.  — Cette  rorme  rossemble  hoanconp  a la 
]i(’‘rio(le  d’invasion  do  la  rongoole  : liovro,  vomissemonts  jiossiblcs,  t’pistaxis 
nd’ine,  catarrhe  nasal  avoc  rongeur  on  (itat  hrillant  dos  conjonctivos,  tonx. 
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rail's  plus  on  inoiiis  noinhrciix  dans  la  jioilrinc,  jiarldis  Iros  rarcs  on  alisonls, 
Irachco-hronchitc  on  tradieile  sonlcnienl.  I'arlbis  Ics  rales  cxisleni,  niais 
olVrent  nno  grande  mobilite  (Gartens).  Sonvenl  a des  signes  stelhoseojjiipies 
inininies  eorrespond  nne  dyspnee  relativeinenl  accentnee.  Parlbis,  on  voil 
I’enlant  iTspirer  i-apideinent,  les  ailes  dn  nez  agitees,  landis  qne  I’anscnlta- 
lion,  ineine  pratiqnee  dans  les  ineilleiires  eonditions,  ainsi  ipie  la  pemis- 
sion.  lie  revelent  rien  d’anorinal.  Cette  dyspnee  sent  son  inl'eetion,  satoxeinie. 
I’aiTois  la  dyspnee  eclate  sons  forinc  d’acces  avee  ortliopnee  et  anxietii  jire- 
eordiale.  On  jionrrait  penser  avec  Znizer  a nne  nevrose  dn  dia[)liragine  el  des 
muscles  lironchiqnes. 

Apres  cettc  gri[)pe  catarrhale  commune  sc  placent  les  varietes  qni 
cmprnntent  lenr  cachet  special  an  devcloppemcnt  exagere  on  ii  la  mise  en 
vedette  d ime  localisation  parliculid’e,  variete  angincusc  on  gntlnralc  (angine 
on  pharyngitc  grippalc),  variete  laryngee  on  stridnlcnse  (faux  croup  grippal, 

L.  d’ Astros),  mais  il  ne  scmhlc  pas  qn’on  doivc  admettre  nne  variete  hron- 
cliiqnc  ni  snrtout  broncho-pnenmoniqne.  Dtqa,  avee  nne  forte  bronebite,  la 
gri[)[ie  n’esl  pins  simple,  mais  compliqnec,  a pins  forte  raison,  avee  nne  bron- 
ebo-pnenmonie. 

Vari6t6  angineuse  ou  gutturale.  — L’anginc  grippalc  dc  I’enfant 
n’oll'rc  pas  grande  particnlarile  qni  la  distingue  dc  ccllc  de  Gadnltc.  On  a 
decrit  des  especes  de  stries  snr  le  voile  dn  palais;  on  rencontre  jilns  sonvent 
dc  la  I'ongenr  generalisee  a I’islbmc  dn  gosier  cl  an  pharynx,  parfois  localisee 
senlemenl  a rime  on  ii  I’antre  de  ces  denx  regions.  Un  pen  d’adenopalhie 
cervicale  accompagne  sonvent  rinllammation  de  la  gorge. 

Vari6t6  laryngbe  ou  striduleuse.  — Chez  radnitc  on  pent  rcncontrcr 
dans  la  grippe  des  symplbmes  ipii  manpicnt  rattcintc  dn  larynx.  Chez  Gen- 
fant  jenne  la  [lonssee  laryngee  se  manifeste  par  des  acces  stridnicnx;  e’est 
la  maniere  pro|)re  a I’cnfanl  dc  faire  de  la  laryngilc  aigne.  11  sc  comportc  de 
meme  dans  la  grippe.  Ce  I'anx  croiqi  grippal  apparait  pen  d’henres  apres  la  ' 
lievre.  Les  acces,  caiacteidses  par  nne  dyspnee  avec  tirage  inspiratoire,  tonx 
abovantc,  se  monlreraicnl  an  milieu  meme  de  la  jonrnce  (L.  d’ Astros).  Lii 
stridnlismc  a atlaqnes  pins  on  moins  repelecs  sc  prolongc  parfois  an  dcla  de 
denx  join  s. 

Forme  gastro-intestinale.  — La  grippe  pent,  chez  I’cnfant,  se  traduire 
par  des  manifestations  ipii  portent  pins  specialcment  snr  le  tnbe  digestif. 
Cette  forme  gastro-intestinale  s’accompagne  dc  signes  d’embarras  gastro- 
intestinal ])lus  on  moins  prononces.  La  langnc  prend  nn  aspect  soit'blan- 
chatre,  soil  grisatre,  porcclanec  comme  la  decrit  M.  Faisans.  Chez  I’cnfant  ce 
signe,  d’apres  mon  observation,  cxistc  reellcmcnt,  mais  dans  la  minorite  des 
cas;  jencrai  rencontre  ([uc  qnelqncs  fois.  Exccptionncllcmcnt,  on  a note 
(11.  G.  Bristowe)  la  rongeur,  la  seclicrcssc  ct  I’a.spect  framboise.  Les  vomis- 
sements  ct  la  diarrhee  conqiletent  le  tableau  cliniqnc,  avec  predominance, 
tantot  de  Fun,  tantbt  de  I’antrc  dc  ces  denx  symptomes.  L’anorexic  cst 
complete.  Chez  le  nonrrisson,  I’amaigrisscmcnt  avec  perte  dc  poids  precoce 
(Malling-llanscn),  la  llaccidite  des  chairs  apparaissent  rapidement. 

Vari6te  grave.  - A cote  dc  cettc  grippe  gastro-intestinale,  ainsi  carac- 
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(('•risci',  on  a dccrit  inu!  varirk;  f^ravo  (FIcscli),  qni  so  ra|)[)orle  a dcs  cas  dans 
|(‘S(|iH'ls  oil  a troiivd  dos  Idsions  intesliiialos  avoc  |)OiTorafions.  l/O  d(‘l)iil  sc 
lad  i»in'  li'oidilos  dij^cstil's  [dus  on  inoiiis  analogues  a cciix  dc  la  roniic 
jrasli'o-iidosliiialo  oi'diiiairc.  II  y a porlc  (ra|)|udik  paH'ois  conslipalion.  La 
scene  cliange  liientdl,  lo  lacies  sc  niodilic,  jicend  nn  aspect  le”ei‘enient 
cvanoliiliii' d s’clahlit  nnc  dyspnee  caraclecisce  par  des  respicalions  ra|)ides 
ot  snpei'liciolles.  mcinc  sans  sii^ncs  slctliosco[)i(pics,  incine  sans  liy|)ei‘- 
flK'nnie.  Les  inanil'ostations  donlonrcnscs  sent  I'cvelees  par  des  cris,  lors- 
ipi’on  tonche  on  rcinne  renl'anl.  II  pent  y avoir  des  convulsions  en  inenie 
temps  (pie  les  ci'is.  Lc  ponls  devient  iinperceptihle.  La  rontanclle  restc  noi‘- 
inale,  ainsi  epic  les  reactions  pnpillaires. 

Connne  si  la  gi'ippc  ponvait  singer  nn  grand  noinbrc  d’etats  morbides,  on 
renconire  ])arl'ois  connne  Ibrinc  gastro-intcstinale  nnc  variete  pseiidolyphiqiic 
on  imiqucifse  (L.  d’Astros).  Apres  nn  d()bnt  dc  grippe  a (brine  catarrbale 
babitncllc,  nn}inc  avee  broncliopneiimonic  (L.  d’Astros)  (pii  a senible  evolncr 
sans  rien  de  particiilicr,  la  tcinperatnre  restc  (ilcvec,  cn  tout  cas  an-dcssns  de 
5(S“,5,  la  somnolence  persiste.  La  langnc  prend  I’aspcct  typliiijnc  initial, 
pointne.  rouge  anx  bords,  blancbc  an  centre.  Diarrhec,  ventre  ballonmi.  En 
gemiral,  cot  etat  no  persiste  pas  an  dcla  dc  quclqncs  jonrs  apres  nnc  don- 
zainc  dc  jonrs  de  maladic  (L.  d’Astros). 

Forme  uerveuse.  — La  forme  nervense  dc  la  grippe  sc  revelc  chez  les 
snjets  grandelcts  par  de  la  cepbalalgic,  parfois  avee  photophobic,  bypcrcs- 
tbesie.  11  s’y  joint  le  pins  sonvent  dc  la  somnolence  ct  qnebpics  vomis- 
sements.  Les  localisations  donlonrcnses  permettent  dc  distingner  nnc  va- 
ruHe  nevraJqique,  dans  laqnelle  nn  on  jilnsicnrs  nerfs  sensitifs  sont  attcints 
de  nbvralgic  dont  les  acces  alfcetent  parfois  nnc  tendance  a la  piiriodicitii. 
On  observe  ces  cas  chez  certains  snjets  dc  sonchc  artbritiqne,  chez  des  mi- 
grainenx  liabitncls.  Unc  varkHe  pseudo-rhiimatismale  a I’cxage- 

ration  des  pbdnomencs  donlonrcnx  dn  cote  des  masses  mnsculaires  ct  des 
articulations,  conrbatnrc,  sensation  dc  lassitude,  dc  brisement,  lumbago, 
melalgie,  racbialgic.  Chez  les  nonrrissons  tontes  cos  manifestations  dn  do- 
mainc  sensitif  cciiappent  a I’analysc  dbtaillec  ct  nous  n’en  sommes  avertis 
ipie  par  les  cris  qnc  ponsse  I’cnfant,  soil  spontanement  an  milieu  de  son 
somnioil,  qn’ils  interrompent  nn  instant,  soit  lorsqn’on  le  tonebe  on  lc 
reimic.  A cct  age,  on  pent  observer  qnebpics  convulsions,  rellcxes  des  exci- 
tations sensitives. 

Variety  pseudo-meningitique.  — On  doit  attircr  rattention  snr  nnc 
vari(!t('“  int('ressantc  dc  la  forme  nervense  de  la  grippe.  Dans  le  conrs  de  la 
gi’ippe  on  jiarfois  scnlcmcnt  a sa  suite,  jicnvcnt  snrvcnir  des  pbenomenes 
nubiinges,  sans  meningitc  viaie;  il  s’agit  alors  dc  meninqisme  grippal, 
pscudo-imhiingile  grippale  dc  M.  A.  Sevestre  (Societe  medicalc  des  luipilanx 
de  Paris,  1<S  mars  1890),  de  M.  ,1.  Comby  {ibid.),  de  M.  Dicardo  Cnrti  {La 
/VdiVknV/,  jnillet  1895).  Le  tableau  cliniqnc  se  calqnc  snr  cclni  de  la  irn'iiiii- 
gitc  et  particidiercrncnt  snr  ceini  de  la  meningitc  tnbercniensc  : di'dint  pins 
on  moins  ra|)idc,  cdjibalalgie , voniissement,  constipation,  etat  comatenx 
alternant  avee  les  attaqncs  cloniipics,  raidenr  de  la  nmpie,  cris  bydrence- 
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|)liiili(]iu's,  alliltulcs  cii  diicn  (It;  I'lisil,  slrahismc,  iiu‘f>alilc  j)ii|)illaiiT,  in-a- 
ji'iilai'ites  (111  [KHils,  (k*  la  i('S|)iralioii,  |)lionoiii(Mies  vaso-iiiotoiirs,  laio  (li((> 
iiiLMiiiigiliqiio,  roiigoiii's  [lassagc'i'cs,  aiiiaigrissciiii'iit,  lievre  imigiilkin.',  gai- 
I'ois  hypolluM'iiiic  (R.  Ciirfi). 

Complications.  — I’aniii  los  maladii's  iiirodicMises,  la  gi'i[)pc  cniiijite 
pariiii  cellos  (|iii  sont  riches  en  coiiiplicalioiis.  Coiii|)lications  et  s(i(|iielles  se 
localisent  siir  la  pliqiart  dos  principaii.v  a[ipareils  organiipies.  Knlre  tons, 
rapjiareil  respiratoire  tieiil  une  des  premieres  places  pour  la  IVikiueiice.  ha 
gri[)pe  y parcoiirt  loiite  la  gaiiime  des  coiiiplicalions  ])ossihles.  h’enrant  I'ait 
lacilement  de  la  congeslioii  jndiiionairc  dans  Ics  inrections  diverses.  11  ni 
esl  de  nieinc  dans  rinlluenza.  ha  hroncliite  ([iii  accoiiipagne  la  iiialadie  peiil 
liii  siirvivre.  On  rencontre  anssi  la  pneninonie  1‘ranche  on  hdarde,  jiarlois 
(•teiidue,  (jiiekpierois  a rciversion  (Flescli).  Mais  de  tontes  les  inl'ections  secon- 
daires  la  hroncho-pneinnonie  apparaitle  pins  liahitnelleinenl.  ha  IVcMpience  de 
cede  complication  semhle  varier  et  avee  les  epidemies  et  avec  les  dillV' rentes 
piiriodes  d’lme  iiRone  (‘[lidi'inie.  Oji  a nu“nie  note  (L.  d’.Vstros),  an  moment 
des  epiik'miies  grippales  et  dans  les  foyers  infectiis,  I’liclosion  d’nn  nomhre 
insolite  de  hroncho-pm'iimonies  ipii,  hien  ipie  jiaraissant  primitives,  |)oiir- 
raient  pent-i'lre  (}tre  ra[)j)ortees  a la  grijipe,  hroncho-imenmonies  gri|)pales 
(remhk'ie,  dans  lesipielles  la  grippe  sc  troiive  nias(|nee  par  la  complication.  On 
a VII  meme  fait,  en  partienlier  en  l(S(S(i,  pour  la  pneninonie  chez  les  adnltes 
(M(’m''trier).  Ces  hronclio-pnemnonies  se  distingiieraient  des  l)roncho-[)nenmo- 
iiies  ordinaires,  de  celles  de  la  rongeole,  jiar  exemple,  par  f(iiel([nes  carac- 
t(*res,  jirincipalemeni  dans  la  premiere  enfance  (Clemente  Ferreira,  Revue 
uienHuelle  des  maladies  de  Venfanee,  mars  1(S1)5). 

An  lien  de  manjner  leiir  priisence  par  line  forte  tiliivation  de  tem|i(ira- 
liire,  les  hronchiles  capillaires  et  les  l)roncho-[)nemnonies  grijipalcs,  inalgri; 
I'inlensite  de  la  dyspmie  el  la  nettetf;  des  signes  jiliysicpies,  rales,  sonflle, 
inalilii,  (ivolnent  parfois  avec  nne  tempiiratnre  concomitanle  de  57“  a 57“, (i. 
Cidte  discordance  s’expliipierait  |iar  Faction  jiaralysanle  dn  virus  grip|)al  snr 
les  centres  tliermogimes  (Fei'reira).  II  ne  laid,  done  millement  sc  gnider  snr 
la  lenqieratnre  ni  pour  son  diagnostic,  ni  pour  son  jironostic.  he  second 
caractere  des  hroncliopalliies  de  rinlluenza  consiste  dans  la  tendance  priicoce 
a la  hronchoidtigie  et  an  collapsns  piilmonairc  (Ferreira).  On  voit  alors  les 
rales  el  le  sonflle  fairc  place  a la  diminution  dn  nmrnnirc  respiratoire  on 
mcMiie  an  silence  [ilns  on  moins  localise;  la  tonx  s’atldnnc  on  se  snp|ii'ime. 
Cette  dyspmie  asphyxiijne  tradnit  I’anesthesie  de  la  nnnpieuse  des  voies  I’cspi- 
ratoires  par  suite  de  I’infeclion  hronchiipic,  angmentiie  jiar  la  nisorption  des 
prodiiits  hronchiipies  non  cxpnlses.  Les  vomitifs  nc  font  qu’exagiirer  cel 
(•tat.  A cold  de  la  tendance  a Fhypothermie  relative,  a la  bi-onclioplegie,  les 
complications  thoraciqnes  de  la  gi’ippc  alfectcnl  des  allures  trainanles,  nne 
lenleur  extraordinaire,  nne  stasc  indelinie  (Fei'i’cira).  Les  sdcretions  hron- 
chiipics  semblahlcs  a dn  blanc  d’tcnf,  rarcs,  cipaissics,  conservent  nne  visco- 
site et  une  adbdrcnce  jirolongdcs,  (Func  (ilimination  diflicilc. 

Ces  bronebo-pnenmonies  ])envcnt  pix'parcr  le  terrain  a la  Inbercidose. 

Coininc  consequence  des  inllannnalions  broncbo-pnbnonaires  diverses  se 
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(li>v(‘l()|)|)ont  (les  adiMiopiilliics  (l■iu•ll('M)-l)^()^l(•lli(Hl('s  d(!  naliiros  divcrscs,  siiii- 
pli'iiK'id  coii^oslivt's  cl  passaifci'cs,  on  Ud)cirtd(Miscs ; cos  adciiopallii(?s  jxmi- 
vcid  aiissi  cli'c  siippiirccs,  commc  dans  nnc  ol)sci'valioii  iiislrncl iv(‘  rapporicc 
|iai‘  M.  Snss  (Francis  incdirah',  |(S!)ri).  I,a  {grippe  pent  sc  conipli(pitT  (l(^  ph'ii- 
iTsio  simple  on  snppnrc(*.  On  pent  voir  snrvcnir  dcs  localisalions  inicclicnscis 
dll  cole  dll  cnenr;  on  a signale,  eii  parlicniier,  rendocardili!  (11.  (lonlon, 
}le(lerin('  nifniililc.  In  avril  IcS'do).  Celle  endocardile  penl  nieine  <<nei'ir 
(ll.  Conlon),  inais  paH’ois  persisler  (Cesne).  La  |)ericardil(‘  sans  on  avec  jileii- 
resie  seclie  a ele  si‘>nalee  deja  en  I cS5(S  par  Gairdner,  cliez  reidanl. 

On  doil  snrveiller  la  possihilile  iriine  lu'-plirile,  ^seipielle  seriense  ]>ar  ses 
conseipiences  nllerienres.  lai  ponssee  conp,eslive  a pn  s’indi([iier  jiar  de  I’lie- 
iiialnrie  (Lesne,  Medecine  infanfilc.  In  seplemhre  ISDn). 

La  jirippe  s'alla((iie  an  sysleme  nervenx  d’line  la(;on  lonle  sjjeciale;  ineine 
dans  Ics  cas  simples  el  IxMiins,  ellc  ne  le  menace  gnere.  En  deliors  des 
symptdmes  nervenx  [)ro[)res  a la  maladie,  a cole  de  la  pscndo-menin>>ile 
<>i'ip|)ale,  on  penl  voir  ap|)araili‘c  la  menin^ile.  vraie,  comme  inleclion  secon- 
daire  (A.  Seveslre,  189n),  a slreplocoipies,  a pnenmocoipics  (Sabrazes).  A 
la  snilc  de  la  p;ri])pe  pent  se  develop|)er  la  choree,  Lbysleric  (T.-C.  Ilaillon), 
des  paralysics  el  des  psendo-paralysies  (Kolbs),  de  I’allaiblissement  de  I’in- 
lellifrencc  (A.  RiBmer).  II  I'ant  penser  a I’aclion  possible  dn  virus  snr  la 
moelle,  a la  sclerose  on  plaipics  (U.  Massalongo  et  E.  Silveslri). 

A la  snile  d'unc  scialiipic,  on  a vn  de  Lalropbic  mnscniairc  localisee 
(Ad.  Baginsky).  Le  rimmalisme  arlicnlaire  penl  ajiparailre,  comme  cbez  un 
enlanl  de  02  ans  (Lesne)  rlmmatisanl  el  d’heredile  rbnmalismale,  ipii  pre- 
senla  de  riiemalnrie  el  an  1 1“  jonr  de  la  gi'ippe  de  la  llnxion  arlicnlaire  avec 
endocardile  el  plenresie.  L’iidlnenza  onvre  cbez  I’cnlanl  la  porlc  anx  inl'ec- 
lions  jiyemiipics,  sons  I'ornic  d’oliles,  de  pai'olidiles  (Flescb)  sinipnrees, 
d'abces  relropbaryngiens,  en  dehors  des  plenresics  cl  des  adenopalhics  de 
mcme  naliire.  Les  ])yodcrmies  diverses  s’y  monlrenl  Irequenles  (Leloir), 
paiiois  sons  1‘orme  miliaire  (Brislowe).  En  dehors  de  la  rongeur  de  lonle  la 
siirl'acc  cnlanee,  sans  eiaiplion  propremenl  dile,  avec  acccntnalion  a la  lace 
en  ra[)porl  avec  la  lievre  el  la  lrans[tiralion  exageree  cbez  les  lonl  jennes 
eid'anls,  diverses  crilorcscences  cnlanees  se  rcmaripienl  an  conrs  de  la  grippe, 
eruptions  morbillirormes,  scarlalinirormcs,  nrlicariennes,  polymorpbes  asscz 
sonvenl.  Ivcnr  IVeipicncc  a pn  etre  paifois  de  1 pour  4 (F.  Pei'renol).  L’berpes 
labial  se  nmconli'e  anssi. 

Diagnostic.  — En  lemps  (repidemic  gi'ippalc  les  anlres  maladies  sem- 
blenl  modiliees,  aggravecs  |iar  la  maladie  regnanle.  C’csl  cc  ipie  les  anciens 
a[)pelaienl  le  genie  ejiidemiipie.  II  sera  done  jiarlbis  dil'Iicile  de  laire  la  jiarl 
(pii  revienl  cxaclemenl  a la  grippe.  Bar  snile  des  rormes  nmlliples  de  Finlec- 
lion  on  |)onrrail  la  coid'ondre  avec  d’antres  alVeclions. 

On  ne  comprendra  [las  sons  le  nom  de  grippe,  les  coryzas,  pbaryngiles, 
Iracbeo-broncbilcs  habilnels  a la  saison  I'roide  on  an  prinlem|)s.  A ces  allec- 
lions  mampienl  les  pbeiTomenes  nervenx,  donlonrenx,  Faballimienl.  Le  debnl 
de  la  I’ongeole  se  dislingnera,  outre  la  conl’ronlalion  jiossible  des  dales,  el 
I’apparition  apres  4 on  5 jours,  par  la  cluile  de  la  lemperalnre  a la  lin  dn 
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(k'lixu'iiie  jour  ol  au  coniiiu'ncomonl,  dii  li'oisioiiu'.  Los  oni|)lions  inoil)illi- 
I'ormos  do  la  gri|)[)o  no  donnoront,  [>as  lo  diaiigo,  olios  no  ooinoidonl  i)as 

1..  .1  I I.  !•  1.  1C  . ‘ / 


avoc  la  liovi-o  ol  no  oonnnonconl  pas  par  la  I'aoo.  Dans  la  I'orino  gaslro-inlosti- 
nalo,  la  variolo  nni([nciiso  so  dislingno  do  la  (iovro  typlioido  j)ar  les  |)liono-  i 
monos  inilianx  do  gri[)po,  la  dnroc  ininimo  dos  aocidonis  psoiido-l,yplii(pi(>i; 

Ln  pliipart  dos  syin[)tdinos  dolliionontori(nics  I'ont  bion  dol'anl,  inais  olioz  Ic 


joiino  onl'ant  il  on  cst  ainsi.  Lo  inoningisino  grip|)al  rossond)lo  a la  inoningilo. 


L ost  snrtonl  la  inaroho  dos  accidonts,  lour  cossalion  an  bout  do  ([iiobpios 
jours  qui  lera  oloignor  lo  diagnostic  do  inoningilo. 

Marche.  — La  marcbo  (pralfocto  la  grippe  cboz  ronlanl  n’osl  ])as  plus 
rogloe  quo  cboz  Ladnlto;  vai  iablo  cst  son  dobiit,  variable  .sa  poriodc  d’etat, 
variable  sa  convalosccnco.  On  constate  ])Oiit-etrc  nn  pen  nioins,  a peine 
])arfois,  cboz  rcnl'ant,  la  convalosccnco  trainante,  rastbenie  consecutive  a la 
inaladio,  si  I'roqnonto  ot  si  longue  parfois  cboz  radultc,  avoc  la  nenrastbonie 
coininc  abontissant.  Co  n’ost  pas  nno  regie  absolne,  on  pent  observer  des 
(‘iil'anls  (pii  restent  (piebpio  temps  debilcs  avant  do  sc  romettro.  Cboz  des  cn- 
lants  (Cages  ditleronls,  a b on  (i  ans,  coimno  a i an,  j’ai  vu  de  jennes  snjols 
a la  suite  d’nne  grip[)o,  -non  comj)liqia'e,  roster  les  mis  (piinze  jours,  les 
autres  jusipi’a  plus  (Cun  mois  dans  un  grand  etat  dc  d(!'pression.  11  y a dans 
cos  cas  line  grande  diirorence  dans  la  I'afon  de  roprendre  scs  forces  avec  cc 
(pCil  ai-rivo  dans  d’autres  infections.  Cbcz  la  nuinie  enfant,  uno  grip[)o  do 
(piebpies  jours  La  laissi'C  faible,  aiKhniec  bion  plus  longtomps  ([u’apres  uno 
rougeole  preef’dento. 

Pronostic.  — Cas  plus  qu’on  no  |)Out  oxactement  prc'jugor,  au  dedmt 
d'uno  altaipie  do  grippe,  la  forme  (pie  reviitira  la  maladie,  on  ne  pout,  a 
cotte  |)i‘rio(le  pri'coce,  (}tro  lixt(  sur  sa  gravib*  jilus  ou  moins  grande.  La  forme 
iiu'iuo  une  fois  dossiiu'e,  uumiio  nettement,  no  nous  ronseigne  pas  assez  sur 
lo  pronostic.  Coimno  loutes  les  infections,  la  gri[)pc  est  souniiso  a toutes  les 
outrancos  et  a toutes  les  attf'imances.  Toiitofois,  d’uno  fafon  gcuKiralc,  la 
grip|)o  on  ello-nuMue  revc't,  particulierement  cboz  I’enfant,  une  cortaine  luMii- 
gnitt'.  Co  caractere  a prf'domim'i  dans  l’('■pi(l(‘mie  de  1889-18D0,  surtout  au 
d('‘but.  II  ne  s’est  peul-titrc  pas  maintenu  a la  lin  de  cetto  (‘pi(K“mie  ni  dans 
les  ann('‘os  suivantes  jus(pi’a  ce  join'.  L’exagrration  des  [ilumomenes  nerveux, 
de  I'byportbormie,  cbez  les  nourrissons  la  diinutrition  rapidc  assombrissont 
la  situation.  Le  sujet  Ini-imime  pent  porter  avoc  lui  dos  causes  dc  graviti* 
jiar  sa  moindre  iTsistancc.  C’ost  ainsi  (pie  les  enfants  au-dessous  do  six  mois, 
plus  raroment  malades  quo  les  |)lus  agt's,  offrent  lo  ])lus  souvent  dos  cas 
graves.  11  en  cst  do  imimc  cboz  les  racbiti(pios,  les  scrofuleux,  les  tubercu- 
leux,  ([uoi(|u’il  faille  compter  avec  des  exceptions  commo  en  a obsorvees 
M.  .Vd.  Baginsky  en  particiilier.  Je  dois  consigner  ici  quo  sur  un  nombro  rela- 
tivement  restreint  do  jeuncs  sypbiliti(pics  en  traitoment  j’on  ai  perdu  d in- 
lluenza  un  nombro  relativomont  grand.  II  y a la  pcut-(itrc  autre  cboso  (pi  uno 
pure  coincidence. 

Mortalite.  — .\n-dcssous  dc  six  mois,  la  mortalito  par  grippe  cboz  les 
enfants  })eut  monter  a 2 pour  5 (Flescb).  En  dobors  de  cet  age,  I’cnlanco 
fournit  pen  dc  d(icesdu  fait  do  I’inlluenza.  Sur  les  074  (!‘leves  malades  dos 
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('■coli's  do  la  ville.  do  I’aris  donf.  j’ai  roiinii  la  slalisli(|iio,  il  n’y  a ]>as  on  iin 
sold  oas  do  inorl.  Los  I 75  joiinos  (illos  altoiiilos  do  ^'rijipo  a la  Kin^’  Edward’s 
Soliool  lor  girls  onl  toiitos  giiori.  Pour  ropidoiiiio  dii  I (S(SP- 1 X!H),  siirloiit  an 
dolait,  oil  a nolo  la  laihlo  augiiionlalioii  dii  cliill'ro  ohitiiairo.  Do|)iiis  il  s’osl 
i rlovo  nil  poll  plus.  Toiilolois,  ooiiiiiio  il  rossorl  do  la  slalisliipio  do  la  villo 
f;  do  Marsoillo,  (l'a|)ros  M.  L.  d’Astros,  la  gi'ippo  a olevo  la  iiiortalilo  inlanlilo, 
i iiiais  on  proportion  hien  nioindro  quo  no  s’ost  aooriio  la  niorlalito  dos 
I-  adiillos  dans  lo  inoinc  lonqis  pour  la  nioino  opidoniio.  En  Icinjis  normal,  la 
. niorlalito  inl'antilo  rcprosonto  nn  liors  do  la  niorlalito  lolalc;  on  toinps  d’in- 
lliionza,  inalgro  ranginontation  alisoliio,  olio  no  corrospond  ipi’a  iin  ipiarl. 

• Chez  ronlant  la  rolation  outre  la  niorlalito  ot  la  niorliidito  sorail  on  gonoival  on 
I'avour  do  colni-ei,  ooniparoe  a colic  qii’on  a clicz  Eatliilto. 

Traitement.  — On  a propose  oonnnc  inoyen  prophylacliqiie  do  prati- 
I quor  dos  pnlvorisations  avoc  do  I’ean  clilororornioc  a 5/1000  (l)cs|)res,  do 
I Lille)  on  d’adminislrcr  lo  snUalo  on  Ic  liroinhydratc  do  quinine  ([iic  M.  Mosso 
a inontre  s’opposer  an  dovelopponiont  dn  bacillo  do  Proill'or.  Mais  cominc, 
I,  jusipi’ici,  la  spocilicilodo  cc  inicrolic  n’a  pas  rccu  do  conlirmalion  snriisanlo, 

! nous  soinincs  encore  trop  nial  ronscignos  sur  la  nature  du  niicro-organisnio 
: do  I’inlliionza  et  sur  sa  vio  intiinc  pour  fonder  acliicllemcnl  I’cspoir  d’uno 
I diorapouliipie  preventive  et  sciontili(|iie.  D’apres  dos  observations  rccnoillios 
a Pile  Maderc  par  Ic  ])“■  Jules  Goldscbmidt  {Berliner  klinisclie  Wochen- 
I sclirift,  1(S90,  n”  50)  la  vaccine,  cl  peut-dtre  jilns  spdcialcmont  la  vaccine 
j;  animalo,  aurait  unc  action  protoctricc  conlrc  I’inllnonza.  Go  ipii  oxpliquerait 
i riinmunitd  relative  constatdc  chez  Ics  jcuncs  enfants.  Quoi  qii’il  on  soil,  lo 
i inieux,  lorsipi’on  pent  lo  rdaliscr,  ost  encore  do  pratiquer  rdloigncment  dos 
j enfants  sains,  do  les  isoler  dos  ])orsonnes  do  lour  onlonrago  attointes  do  la 
i iiialadic  et  mdme  do  Ics  faire  transporter,  s’il  ost  possible,  dans  unc  region 
: indonino  do  I’dpiddinic.  La  question  devient  plus  grave  chez  Ics  nourrissons 
I ct  so  conipli({ue  do  la  separation  dn  nourrisson  ot  de  la  nourricc  malado, 
e’est-a-dire  d’un  sevrage  brus([uc  on  d’un  cbangcnient  do  nourricc.  Certains 
I obscrvatciirs  s’opposcraiont  a cette  nianidre  do  faire,  sous  prdtoxlc  quo  noin- 
bre  d’onfants  pourraient  inipiindincnt  continuer  a teter  leur  nourrice  indiiio 
fortcinent  inlluenzdc,  sans  quo  ce  contact  permanent  favorisat  la  transmission 
i do  FalToction.  Toiitofois,  comnic  on  ])cut  voir  dos  nourrissons  attcints  do 
i grippe  sdricusc  pres  d’nne  nouri'ice  Idgerement  tonebde,  et  je  I’ai  constate 
i |)orsonnellement,  il  fandra  parfois  sc  decider,  scion  les  circonstanccs,  a sd- 
paror  momentandnient  I’enfant  de  sa  mere  on  de  la  femme  qui  I’allailc.  Scion 
Page  ct  les  conditions  spdciales  dn  moment,  on  le  soumctlra  provisoire- 
iiicnt,  avee  tonics  les  prdcautions  d’lisage,  a Pallaitcment  artiliciol  avee  le  lait 
d’anesse  on  le  lait  stdrilisd,  on  bien  on  Ini  donnera  unc  autre  nourricc.  Si 
nous  sonmics  Ires  mal  armds  jioiir  enlrcprcndre  la  propbylaxie  de  la  grippe 
en  elle-nienic,  nous  avons  autrement  barre  sur  les  complications.  Si  nous 
somines  insuflisammcnt  renseignds  sur  Pagent  fautciir  de  Pinllucnza,  nous 
connaissons,  d’lmc  fai,‘on  asscz  ncltc,  la  nature  des  infections  sccondaircs. 
Elies  ressortisscnl  [lonr  la  plnpart  aux  slrcptocoqnes,  dont  Phabilat  esl  dans 
les  voics  adriennes  et  digestives  superieurcs,  fosses  nasales,  pharynx,  houche. 
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istliiiu'  (111  i^osiiT.  Pour  |)i'('‘vi'nir  la  slrcplocotTio,  on  jiraliipii^  I’aniisopsio 
rigoumisi'  do  cos  i'('‘gions.  Poui-  lo  iioz  on  a roooiirs  aiix  lava<ros  ol  anx  irrina. 
lions  l•('|)('■l('Os,  avoc  I’lirigalour  oi-dinairo  on  liion  losijilion  do  Wolior  a l’aid(. 
do  la  solution  saluiro  oliande  d’aoido  l)ori(|uo  a 4 |)our  100  on  inioux  avoc 
lo  plu'nosalyl,  d'ainx's  la  roianido  do  M.  Lornioyi'z  : phi'iiosalyl,  1 <frauuiio; 
ohlornro  do  sodium,  0 grannuos ; oau  houillio,  i|.  s.  pour  1 liiro,  oii  I’asaprol 
a 1 ou  2 pour  100  (Moncorvo).  Ajiros  Ic  lavago,  on  onduil  rinloricur  dos 
narinos  avoc  uno  vasoline  an(iso[)fi(|uo,  au  uionlhol  au  1/10  par  cxoiiiplo. 
Potii'  la  bouclio  ot  la  gorge,  los  gargarisiucs  ou  Ics  irrigations  antisoptiipios 
poruiollont  do  I'airo  uno  antisopsie  satislaisanto.  Lorsipio  Ton  n’a  pu  onipodior 
par  la  pro})liylaxio  lo  (K'veloppomont  do  la  nialadio,  on  doit  niollro  on  (oiivro 
lo  Iraitomont  ouralir.  Pas  do  s[)('“oili(pio  jus([ii'ioi;  los  sols  do  (piinino,  pout- 
i*tro  (Mossd) ; pas  do  si’‘rotlu''ra|)io  onooro.  La  oonduito  a tonir  dilldro  Loan- 
coup  solon  ipi'on  a alVairo  a uno  gri])po  simpio  ou  a uno  grippe  coiupliipioo. 
Dans  la  grippe  siiu[)lo,  iiumuo  Idrto,  on  pout,  surtout  plus  renl'ant  ost  jouno, 
rosiroindro  son  intorvonlion  anx  indications  capitales  : couiLattre  Paction 
(Plial)itudo  [iroroudiimont  adynamisanto  do  la  nialadio  ]iar  los  toniipios,  tin*, 
cald,  alcool  sons  lonlos  dos  rorinos;  lavoriser  Piiliinination  dos  jirodnits 
inroctioux  par  los  hoissons  aipionsos  aliondantes,  par  lo  lait,  lo  Lonzoalo 
do  sonde  (AIL.  KoLin).  I'Li  cas  (rLypoidLormio  on  s’adrossoia  anx  applications 
oxtornos  d’oan  IVoido.  lotions,  drap  inonilli*,  Lains  I'roids,  do  pri'doroncc 
ni(}nio  anx  |)r(‘paralions  do  (piinino,  ipioiipio  reconiniandaLlos,  taut  ipio  lour 
sp(icilicit(i  no  sera  |ias  roconnno.  Dion  (pio  roid'ant  snp[)orto  Lion  on  gc'iuiral 
Pantipyrino,  on  no  doit  pas  oiiLlior  ipie  cotio  siiLstanco  fornio  Ic  rein  ot 
ii'aLaisso  la  toin[)(iraluro  (pio  coiiimo  poison  liypotliorniisant.  Elio  n’a  son 
indication  ipio  coninio  norvin,  coiilrc  la  donlonr.  Jo  doconscilleiai  los  antros 
antillioriniipics  cliiiniipios,  plionacctino,  etc.,  said'  pcnt-(!'tro  lo  salol ; on 
doLors  do  cos  ipioLpios  proscriptions,  il  I'aiit  so  niontror  soLro  do  niodica- 
iiionls  dans  la  grippe  cLoz  los  onrants  el  snrtont  cLoz  los  jennes  eni'ants.  Dans 
la  rornio  tlioraciipio  il  y a indication  a ^()l•nnd(‘r  nno  proscription  on  rajiport 
avoc  los  [iln'iioinonos  locaiix,  iTviilsil's  divers,  etc.  La  rorino  gastro-intostinalc 
niiccssito  nil  Iraitomont,  soil  dos  vomissomoiits,  par  la  glace  a Pintiirienr, 
la  |)otion  do  Riviiiro,  etc.,  soit  do  la  diarrliiio  ]iar  los  astringents  ot  los  anti- 
so[)ti(pios,  los  onvolo|)ponienls  cliands,  los  lavomonts,  jiarfois  los  pnrgatil's. 
Liiilo  do  ricin.  calomel,  dont  Paction  alioutit  a Pasopsie.  Lorsipio  la  grippe  sc 
coni|)li(pie,  la  L’ision  snrajoiiRio  doiiiino  parl'ois  a tol  point  la  situation  quo 
tonto  la  tliiirapoutiifiio  doit  s’attaqiier  a cotto  infection  socondairo.  Pnoumonio, 
Lronclio-pnomnonio,  plouri’isio,  piiricardilo,  iu;pLritc,  nmningite,  otite,  etc., 
grippalos,  domandont  lo  tiaitemont  particulier  a cos  inrcctions,  niais  avoc 
line  indication  snpiiL’micntairo  cri-oo  par  lo  cacLet  d’adynamic,  d’astlKinio. 
ipio  la  gcijipc  imprime  a tout  cc  qn’olle  toucLc.  G’ost  pourquoi  olio  laisse 
(lorriorc  olio  do  longues  s(i([iiclles,  nno  convalescence  trainantc,  dont  lo  jeiino 
enfant  a parl'ois  do  la  peine  a so  remettre.  Pour  alinigcr  la  dni-iic  do  cotto 
convalescence,  on  [irescrit  la  cure  d’air  on  d’altitiido,  PLydrolLdrapie  simple 
ou  marine  scion  los  ages,  lo  massage,  los  frictions  cxcitantos,  PLiiilo  do  loio 
do  mornc,  los  priiparations  I'crruginouscs  ot  surtout  Palimentation  copiouso. 
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SUETTE  MILIAIRE 
PAIi  LE  D‘-  E.  IIO.NTAM: 

Aiicion  iiilorno  dcs  lldpitaiix  do  Paris. 


La  siiellc  iiiiliairo  osl  line  nialadie  inl'ocliou.so  ol  s|)('‘ci(iqiio.  caracIcTispo 
ail  poinl  (Ic  viu;  eliiiiqiio  par  dcs  siicurs  aliondantcs,  tine  iTiiption  spreiido  p! 
(It'S  phi'iionieiic.*;  norvi'ux.  Kilo,  roi^no  a I’dlat  ondoiiio-dpidoiidipio  dans  cor- 
taiiios  I'ontrocs  do  I'Enropo,  prineipaloincni  on  France  cl  n’opargno  pas  los 
oidanls,  qiioi  ipron  on  ail  dit,  pas  pins  dans  ses  I'oyers  d’ondoinie,  ijidan 
conrs  (los  opidciniics.  La  d(!'ci'ire  a colic  place  osl  done  K'giliinc,  d’anlanl  ]dns 
ipio  si  olio  pent  rovc'lir  clioz  I’cnlanl  ronsondilo  dos  caraclorcs  "(inoranx 
(pi’on  rotronvo  chez  I'adnlto,  die  se  inoidre  le  pins  sonvonl  dans  le  jenne 
ago  cl  nd'ine  chez  los  adolescenls  sous  dos  dehors  (jui  s’cicai'lonl  dn  ly|)o 
classi(pie,  le  rapprocliant  des  fievres  ernptives,  ce  ([iii  expliqne  ponrqnoi  die 
a (Hi!'  sonvenl  imiconnue.  C’osl  a Koccasion  do  IX’pidciinie  qni  a S(ivi  dans  lo 
Poitonon  1887  quo  cos  cas  iin  pen  anorinanx  onl  c“l(i  ddinilivcincnl  rallaclu's 
ii  la  snetle,  el  c'csl  grace  anx  observalions  rocnoillics  par  les  inoinhres  de  la 
Coininission  dVdndo  quo  le  professenr  Brouardel*  a pn  tracer  I’hisloire  do  la 
siK'tte  miliaire  infantile  cl  dc  sa  forme  la  plus  fidquentc  qu’il  a d(‘sigiu>e 
sons  le  noindesnd/e  a forme  rnbeoUque.  Celle  forme,  particnlieremont  lir- 
ipiontc  en  1887,  avail  d’aillcnrs  etc'  (k'ja  vne  dans  dc  pr(3C(^dcntes  ('pickmnos, 
ot  si  les  observatonrs  avaient  l)ien  jnge  les  caradores  qni  la  rapprocbaienl  de 
la  snette  classi(pic,  ils  no  I’y  avaient  pas  nollement  raltadme,  croyant  avoir 
alTaire  a des  lievres  ernptives  anormalcs  snbissant  rinllncncc  de  riipidf'inic 
ri*gnante. 

Historique.  — L’bistoire  dc  la  snclte  miliaire  sc  confond  avee  celle  dc 
ses  grandcs  manifestations  (^qiidomiqncs.  C’ost  en  1718  (pi’elle  scmble  faire 
sa  premid'c  apparition  en  France  frappaid.  la  Picardic  cl  la  Flandro.  Celle 
auetle  picarde,  commo  I’appdic  Bellot,  etail-dle  la  ndme  maladie  (pic  la 
xnetle  amjlaise  qni,  an  siecle  pia*c(!(lent,  avail,  a diversos  reprises,  ravagri 
I’Angleterre,  gagnanl  ensnite  rAllcmagnc,  rAntricbe  cl  la  Suisse?  llockcr  el 
Littri;  lie  le  pensent  pas;  Colin, an  contraire, admet  el  dcmionlre  ridonliU*  dos 
deux  maladies. 

Qnoi  ([n  il  en  soil,  a partir  dc  cello  ])rcmi(';re  invasion,  la  snetle  [larail 
(“lire  domicile  en  France  (pii  cst  restf'c  dopnis  sa  Icrrc  dc  pr('“dilection,  el 
races  soul  les  (bqiartoments  ([ii’clle  n’a  [las  lonclms  dans  ses  pf'iTgrinations, 
semblant  sY'teindrc  dans  certains  foyers  pour  aj)[)arailrc  cl  sV'lablir  dans 
d’antres. 

(')  Biiouaiidei.  et  Tiioinot.  llapport  i I'AcadC'inie  dc  nit'docinn  sur  lY'pidcniie  dc  siieltc  dn  I’oiton. 
Hull,  de  I’ Acad.,  1887. 
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L(‘s  pi-incipaiix  centres  d’eiuleiiiie  a noti'e  epoqiie  sent  la  I'icardie,  Ic 
Poitou,  le  Languedoc,  le  Var.  La  suette  s’y  inonlre  sous  Idnue  de  cas  isoles 
ordiuairemeut  l)euius;  mais,  aeertaiues  epocpics,  sa  virideuce  j)arait  s’exaller, 
sa  puissauccde  dillusiou  auguieute,  les  cas  devieuueut  plus  uoudu'eux  et  |)liis 
graves;  aiusi  preuueut  uaissaucc  les  epideiuies  qui  apparaisseut  soiivent 
aussi,  il  laiit  le  dire,  daus  des  regions  on  la  uialadic  elait  jusqu’alors  iucouuiie. 
L'histoire  ilc  cos  epidemics  a etc  tracec  dc  main  dc  luaitre  ])ar  Loliu'  et  par 
DolerisL  Ellc  a etc  reprise  cu  details  daus  les  traites  modcrues  de  luedeciiie, 
par  Thoiuot^,  et  nous  avous  uous-uieuic,  avcc  ce  dernier,  releve  luimdieusc- 
jucut  daus  les  dossiers  dc  rAcadeuiic  de  medcciuc  tout  ce  qui  a trait  aiix 
epidemics  de  suette  miliaire  eu  France,  depuis  le  commcuccmeut  du 
xix“  siecle*. 

Nous  lie  repreudrous  pas  ccs  enumerations  arides,  d’autant  jilus  (pie  ccs 
comptes  rendus  sont  cn  general  assez  pauvres  en  documents  sur  les  manires- 
tations  de  la  suette  dans  renfance,  nous  nous  bornerons  a signider  les  epi- 
demies  ayant  donne  lieu  a des  memoircs  oil  Ton  irouve  des  fails  })ouvant 
servir  a I’etude  de  la  suette  chez  les  enfants  : 

Epidemic  de  POisc,  1821,  Rayer.  — Epid.  dc  Parrond.  dc  Coulommicrs 
(Seine-et-Marne),  1859,  Barthez,  G.  de  Mussy,  Landouzy.  — lipid,  de  la 
Dordogne,  1841-1812,  Parrot.  — E[)id.  de  Poitiers.  1845,  Grisolle,  Gaillard, 
Orillai'd.  — Epid.  de  PAisne  et  de  POise,  1849,  Foucart.  — Epid.  dc  rougcole 
et  suette  miliaire  ii  Draguignan  (Var),  1858,  Douyer.  — Epid.  dc  suette  et 
rougcole  en  Seine-et-Oise,  1852,  Leniaznrier;  18(51,  Godard  et  Louis  Pinard. 
Epid.  de  Rueil,  18(52,  rougcole  et  suette  miliaire  ayant  sevi  cxclusivcment 
sur  les  enfants,  Gliairou.  — Epid.  de  POisc,  18(55,  Rordcs.  — Epid.  de 
rougcole  et  suette  miliaire  ii  Upen,  commune  deDelettes  (Pas-dc-Calais),  18(54, 
l)el|)ouve.  — Epid.  de  la  commune  dc  Tonlouges  (Pyrenecs-Orientales), 
1871,  Docainy.  — Enlin  Epid.  du  Poitou  1887,  qui  a donne  lieu,  cn  dehors 
dll  rapport  ofticiel  du  jirofesseur  Drouardel,  aux  ti'avaux  de  Chedevergne, 
•lablonski,  Tliiaudiere,  Litardiere,  reunis  dans  le  Poilou  medical  de  1887, 
de  Tlioinot  [Rev.  de  med.,  1889),  de  Parmentier  [Rev.  de  rned.,  1887)  et  a 
hupielle  nousavons  consacre  notre  these  [Suet le  miliaire  d forme  rubeolujue. 
llontang,  Th.  de  Paris,  1888). 

Nature.  Etiologie.  — La  cause  premiere  dc  la  suette  miliaire  cst  encore 
inconnue.  Les  recherches  hacteriologiipies  entreprises  dans  de  mauvaises 
conditions  en  1887,  an  moment  ou  Pepidemie  touchait  a sa  tin,  sont  restecs 
sans  resultats  positifs.  Nous  nc  connaissons  pas  davantage  les  conditions  (|ui 
jiresident  a Peclosion  et  a la  propagation  dc  son  germe  .specilique.  Dans  les 
]iays  d’endemie  elle  regne  cn  toute  saison,  mais  les  cas  deviennenl  plus  nom- 
iireux  au  prinlcmps  et  au  commencement  dc  Pete;  e’est  aussi  a cctlc  epotpic 
(pie  se  manifestent  presque  toujours  les  recrudescenscs  (ipidiiiniques.  La 
suette  s(3vit  surtout  dans  les  campagnes,  dans  les  habitations  nial  tenues, 

(*)  Colin.  Art.  Suette  miliaire,  in  Diet,  encycl. 

(*)  DoLEnis.  Art.  Suette  miliaire,  in  Diet,  demed.  et  de  chir.  2>eatiqiics. 

P)  Tiioinot.  .Art.  Suette  miliaire,  in  Traite  dc  med.  Clinreot  et  Boiiehard  et  in  Traitc  de  med.  et  de 
tkeenp.  de  Drouardel,  Gilbert  et  Girode. 

(*)  Tboi.not  et  llo.NT.vNG.  Geographic  medicale  dc  la  .suette.  Reu.  d'kygieiic,  1887,  n*  11. 


SL’KTTI']  MIMMliK. 


300 


liiiinidos.  iiial  aiTi'os;  c’ost  la  ([ii’ello  fail  lo  plus  grand  nonihrc  do  vicliinos 
ail  coiirs  dos  ('‘piddniics;  inais,  lorsqii’ollc  cnvalul  los  grands  ccnlrcs,  olio 
n’opargno  pas  non  pins  los  classos  aisoos.  On  a (lit  (pio  lo  voisinago  d’oanx 
stagnanlos,  los  inondations,  la  naliii’o  inarc'cagcnso  dn  sol  I'avorisoraionl 
reclosion  do  son  })oison,  ot  c’est  on  sc  hasanl  snr  cos  ohsorvations  cpio  lo 
prolessour  Jaocoud  a pn  sontonir  son  originc  Icllnricpic  cpii  lo  rap[)rocliorait 
do  la  malaria.  Mais  combion  noinhrcusos  sonl  los  regions  visit(3cs  ])ar  la  snoUo 
oil  la  (ievro  intcrniittontc  est  inconmio,  ot  ipio  dc  foyers  do  malaria  on  Ton 
n’a  jamais  roncontrd  la  suotto.  D’aillours  los  caractcros  cliniipies  dos  donx 
maladies,  I'inoflicaciti;  du  traitomont  (piinicpie  dans  la  suotto  snfliraient  a 
st'paror  cos  donx  infections  rune  do  I’aiitrc. 

La  rapiditi!  avec  laqnclle  la  suotto  s’otond  ot  sc  propage  on  temps  dY’pi- 
di'mio,  fra])[iant  dans  un  village  un  grand  nondirc  d’individus  on  quolques 
hcurcs  sans  (ju’il  y ait  on  do  rapports  entre  cux,  comme  lo  fait  la  grippe  par 
oxempio,  semhio  donner  raison  aux  auteurs  qui  out  attrilnm  lo  plus  d’impor- 
fance  aux  conditions  atmosphoriques  dans  la  genese  dc  la  maladio  ot  plaido- 
rait  on  favour  du  transport  par  I’air  du  germe  morbidc;  mais  il  scmblc  quo 
la  contagion  doivc  jouer  aussi  un  role  dans  sa  dilfusion.  S’il  est  vrai  quo  dos 
individus  sains  out  pu  cohabitcr  avec  dos  malados  sans  etro  contaminos,  quo 
dos  nourricos  out  pu,  etant  attcintes  par  la  suotto,  continuer  d’allaitcr  Icm-s 
onfants  sans  (pic  cos  derniers  parussent  s’en  ressentir,  si  los  tentativos  d’ino- 
culation  irpiitoes  par  divers  nuidecins  sur  cux-iiK^mes  sont  rcstoes  sans  rii- 
sultat  on  n’ont  donm^  lieu  qu’a  dos  (M'uptions  locales  (cas  dc  Parrot) ; d’autres 
faits  non  moins  probants  pen  vent  otre  invoques  on  favour  dc  la  contagion. 

11  n’ost  pas  rare  au  cours  dos  (!ipid(5mics  dc  trouver  dos  nourrissons 
attcints  dc  suotto  rubeolique  alors  quo  la  mere  est  attcintc  do  suotto  r(‘gu- 
liero;  onvoitun  enfant  froquentant  IVicolc  on  il  contractela  suotto,  IMpportor 
dans  la  maison  oil  apparaissent  sccondaircment  dos  cas  do  suotto  francho  ou 
rub(i‘oli([ue  chez  ses  freres  ot  chez  sos  jiaronts.  Lo  transport  a distance  par 
un  maladc  venant  d’un  foyer  (ipid(3miquc  ot  so  rendant  dans  un  village 
jusqu’alors  indeinne  oil  il  devient  un  centre  d’infection,  a (ito  constatii 
nombro  do  fois  on  18(S7  ot  dans  d’autres  epidemies.  Ici  d’ailleurs  comme 
[)our  toutos  los  maladies  contagicuses,  il  faut  tenir  comptc  do  l’(itat  dc 
ri'ccptivito ; il  faut  aussi  savoir  quo  I’incubation  dc  la  suotto  a unc  dunio 
variable  parfois  tros  courtc,  cc  qui  permet  d’expliquer  par  la  contagion  dos 
cas  apparaissant  tros  rapidemont  los  uns  apres  los  autres  dans  unc  maison  oil 
la  suotto  a (it(i  importee. 

La  suotto  miliaire  pout  atteindre  los  onfants  dc  tout  ago;  ils  y sont  cepen- 
dant  d’autant  moins  disposiis  (pi’ils  sont  plus  jcunos,  tout  au  moins  pour  los 
formes  classiipics. 

Parrot  dit  no  I’avoir  pas  rcncontrijc  au-dcssous  dc  11  ans;  d’apros  Grisollo 
ot  Orillard,  los  onfants  furent  rcspcctiis  dans  ropiddmie  dc  Poitiers  dc  1845. 
Foucart  a rapport(i  il  titre  d’cxception  quolques  observations  do  suotto  cboz 
dos  onfants  ii  la  mamcllo.  Mais  lorsqu’on  lit  los  relations  d’dpidiimics  dc  suotto 
on  est  fra[)pd  dc  cc  fait,  qu’clles  out  (ltd  lo  jilus  souvent  prdedddes,  accom- 
pagndcs  ot  suivics  d’dpiddmies  dc  lievres  druptives,  scarlatinc  ot  surtout 
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i-oti|>,colo  qiii  scvissaient  do  ])r(’‘rcrcnce  sur  Ics  onlanls.  Cos  lievres  ('•luplives 
sont  toujours  sigiialeos  comiac  anoniralos  ])ar  I’aUcimalion  dc  Icms  sym- 
pldmes  propix's,  par  radjonction  do  synipldmes  aj)parlonanl  alastiollc  (suours, 
oruplions  iniliaires)  of.  parfois  par  une  lorminaisoii  lalalo  siirvoiiaid  l)rus([ii('- 
menl  au  milieu  des  accidents  graves  qui  aiuenenl  la  morl  dans  la  siielle.  La 
dernierc  epidemie  dii  Poitou  a ete  feconde  eii  cas  de  ce  genre,  (pii  out  ele 
consideres  par  la  Coinniission  d’etiide  coinine  une  rorine  speciale  de  la  snette 
([iii  I'rappe  snrtout  les  enlants,  inais  n’epargne  pas  non  pins  les  adnltes.  Cette 
manierc  de  voir  n’a  d’ailleurs  fait  quo  preciser  ce  qii’avaient  deja  dit  Grisolle 
et  Orillard,  lorsqn’ils  consideraient  les  rougeoles  et  scarlatines  qui  inar([ue- 
rent  le  debut  de  repideinie  de  1845  coniine  des  suettes  meconnues.  Elle 
jette  de  plus  la  luiniere  sur  ces  pretcndues  opidemies  complexes  de  rougeole 
chez  les  enlants,  de  snette  chez  les  adultes,  evoluant  dans  les  memes  milieux, 
souvenl  dans  les  memes  families  et  dont  on  no  saisissait  pas  le  lien;  elle 
explique  enlin  ces  pretcndues  recidives  de  la  rougeole  qui  atteindrait  5 on 
4 ans  dc  suite,  souvent  la  memc  annee,  de  nombreux  enfants  dans  les  pays 
d’endemie  suettique,  ce  qui  est  contraire  a tout  ce  quo  I’on  connait  de  la 
rougeole,  et  n’a  rien  do  sinprenant  pour  une  manifestation  de  la  suelle  cpii, 
on  le  sail,  est  freqnennncnt  sujette  a recidivc. 

Anatomie  pathologique.  — L’etnde  des  lesions  anatomiipics  dc  la  snette 
est  entierement  a faii’e.  Les  epidemics  sont  survenues  jusqn’a  present  dans 
des  cii'constances  pen  favorables  a la  praliipie  des  autojisics  et  les  docnments 
([ue  nous  |)ossedons  (latent  de  loin  et  mampient  de  pix'cision.  Tons  les  aulenrs 
out  signale  la  rapiditi';  avec  la([nelle  se  ddcomposent  les  cadavres;  les  signes 
de  la  putrcifaction  ajiparaissent  dans  les  premitn-es  lienres  (pii  suivent  la  mort. 
Reyer  considi'ra  la  suelte  comme  une  gastro-entfirite  et  dtscrivit  la  congestion 
de  la  mmpiense  intestinale.  Rourgeois  signala  la  tnnu'faction  des  |)la([iies  de 
Peyer  avec  nne  ('ruption  vesiculeuse  de  la  surface  de  I’intestin  griile  et  dn 
gros  intestin  constituant  nne  sorte  d’cmantbeme.  Le  foie  a (it(i  tronve  voln- 
minenx,  la  rate  hypertropbic^e  et  ramollie,  les  [loumons  congostiomuis;  mais 
on  n’a  rien  troiivt;  du  ciHe  dn  cceur  ni  du  c()te  du  systeme  nei’veux  ponvant 
expli([uer  les  etonlVements,  les  [lalpitations  et  les  accidents  nerveux  observcis 
au  cours  de  la  maladie.  Parrot  a seulemcnt  rencontrt!  une  forte  congestion 
des  iiK'ninges  cpi’il  considere  comme  constante. 

L’examen  du  sang  a (ite  fait  par  Parmentier,  on  1887.  Pendant  la  maladie 
il  a constat(3  une  diminution  du  nombre  des  globules  I'onges  sans  altiiration 
globulaire,  ce  qui  est  une  modification  commune  dans  les  pyrcxies.  If  n’a 
rencontre*  le  type  plilegmasique  (2®  vari(*t(3  de  llayem),  e’est-a-dire  ridiculum 
librinenx  ii  grosses  librilles,  ({ue  lorscpi’il  y avait  des  complications  inllamma- 
toires  et  principalement  dans  la  forme  riibeioliqnc.  Pendant  la  convalescence, 
le  sang  prf'sente  les  alterations  d’unc  am*mic  de  moyenne  intensitii*  avec  une 
If'gerc  diminution  de  I’lmmoglobinc. 

Symptomes.  — La  dunie  de  Vincubation  n’a  pas  et(i  diitermiiu'e  d’nne 
fafon  prcicisc.  Parfois  elle  nc  dtipassc  pas  24  lieni'cs,  mais  elle  pent  se  pro- 
longer  2 on  5 jonrs  et  nmme  davantage.  Lne  Ibis  ddclarde,  la  maladie  c'volue 
en  trois  p(i*riodes  : invasion,  isruption,  desquamation. 
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Invasion.  — Lo  (l(‘l)ut  pout  elro  niaiMpu!  ])iu'  de.s  prodvomcH  (pii  sc 
inanirostcnt,  chcz  Ics  cnfants  dcja  capal)lcs  d’cn  roiidrc  compte,  par  iiii  malaise 
^rencral,  lassitude,  douleurs  dans  les  meiid)res  et  ]>ar  des  syiupldiiies  d’eiii- 
liarras  gaslriipie,  inaj)peteuce,  nausees,  vomisseuienis,  phenoiueiies  qiii 
pouveut  durer  deux  ou  Irois  jours.  Mais  dans  la  uiajorite  des  cas,  suit  (pie 
cos  prodromes  passent  inaper(,;us,  soil  qu’ils  mauquent  rijellement,  la  maladie 
erlate  hruscpicmeul,  presque  toujours  au  milieu  de  la  unit.  L’cnlaut  (pi’oii 
avait  couelie  avec  toutes  les  apparenccs  de  la  saiit(j  s’eveille  le  coiqis  iiiondii 
de  sucurs,  anxieux,  agile,  la  respiration  courte  et  rapide;  le  coiur  anime  de 
hattemeuts  tuuudtueux  souleve  I’epigastre  ct  cos  syiu])t6mcs  jn'mibles  qui 
provo([uent  un  idat  d’angoisse  des  plus  intenses  persistent  unc  |)artie  dc  la 
unit  avec  des  alternatives  dc  plus  et  dc  moins  constituant  le  premier 
paroxysme  de  cettc  maladie  dont  uu  des  priiicipaux  caracteres  cst  d’t'voluer 
|)ar  acces  dans  rintervallc  desipiels  rcuait  mi  calme  relatif.  Vers  le  jour  tons 
ces  accidents  s’attx'nncnt,  cependant  les  sucurs  persistent,  toujours  abon- 
dantes  mais  ne  devenant  pi'ofuscs  qnc  pendant  la  unit  oii  dies  traversent  les 
bilges  et  la  literic;  dies  n’ontpas  rodcur  letidc  caractciristiquc  qn’on  a voulu 
leur  attribucr.  La  lievre  reste  d’intensite  modciree,  la  tempe^rature  no  depasse 
pas  ,58'’5  a 59  degres,  Ic  pouls  pldii,  vibrant,  ne  proud  d’acceleration  vraie 
( 140  et  plus)  qu’au  moment  des  paroxysmes.La  lace  est  rouge,  vultueuse,  les 
conjonctives  injecti'es,  il  ya  des  epistaxis.  L’dat  gastriipie  s’accentuc,  langue 
saburrale,  inappetence.  soif  moderee  qui  ne  })arait  pas  en  rapport  avec 
rabondance  des  transpirations.  La  constipation  cst  de  regie,  le  ventre  reste 
souplc  sans  ballonncment.  L’urine  rare,  foncee,  laisse  diiposer  un  siidiment 
abondant,  mais  ne  contient  pas  d’albumine.  Dans  cettc  forme,  les  malades  ne 
toussent  pas,  et  rauscultation  ne  levele  ricn  d’anornial  du  cote  des  voies 
I'cspiratoires  ni  du  ciite  du  coeur.  Dans  la  jourmic  les  malades  sont  abattus. 
sonniolcnts,  mais  sans  stupeur  proprement  ditc;  vers  le  soir,  la  lempcirature 
s’eld'e,  les  sueurs  augmentent  d’abondance  ct  les  accidents  paroxystiques 
reparaissent  avec  I’angoissc  respiratoire,  les  palpitations  et  dcs  sccousses  dans 
les  mcnibrcs,  il  pent  y avoir  du  subddire.  Ces  syniptonics  augnientent  et 
s’accentuent  jusipi’a  Tapparition  de  I’eruption  qui  sc  uiontrc  vers  le  5*^  ou 
le  jour. 

Eruption.  — Ellc  debute  aussi  geiieralcnicnt  la  unit,  s’acconipagnant 
d’unc  reprise  plus  acccntuec  de  tons  les  jilninomencs  geiuiraux,  lievre,  sueurs 
el  synipb'mics  nerveux.  Souvent  annonebe  par  une  sensation  ddsagreable  de 
prurit  (pii  augmentc  Ic  malaise  ct  ragilalion,  die  commence  par  le  tronc,  le 
dos,  les  fesses,  le  cou,  le  Iborax,  puis  gagne  les  membres,  d’aboi'd  les  supd- 
rieurs,  ensuite  les  inlerieurs,  sc  localisant  surtout  au  niveau  des  plis  articu- 
laires,  pli  du  comic,  poiguet,  jarret,  lace  dorsalc  des  mains  ct  des  pieds.  La 
face,  qui  est  restee  indemne  dans  ccrtaincs  e])idemics,  n’est  cependant  pas 
toujours  res])eclec  par  I’eruption  ([ui  y siege  dc  prderence  sur  les  joues  et 
le  dos  du  nez;  le  front  est  ])lus  rarement  cnvalii. 

La  caracibristique  de  cettc  eiuption  est  la  miliaire,  mais  il  s’y  joint  un 
(’lement  cxantheinal ique  ipii  scudilc  lui  servir  de  substratum.  Cetexantheme 
essentidlemcnt  polymorphe  varic  d’aspcct  suivant  les  sujets  el  suivant  les 
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(lilTercnIcs  parties  clu  corps  cl’iin  memo  sujcl,  il  csl  iiiorhilliforiiK!  on  scai  la- 
tinit'oriiie,  })liis  rai’cment  il  preiul  (,;a  cl  la  Ic  caracterc  licmoriagicpic.  ties 
aspects  no  sont  (raillcurs  souvent  (|ue  les  dillcrcnts  stades  (rune  iiiciiie 
ei'iiplion  qiii.  coiimicnfant  par  taches  isolccs.  s’ctalc  ensuite  et  sc  ditViise 
pour  roriiicr  do  larges  plaques  scarlatinildrmcs.  Sur  ce  I'ond  rouge  apparait 
la  iiiiliairc  constituee  par  unc  seric  dc  petites  saillies  vesiculeuses  reiiq)lies 
d’un  li(piide  transparent.  Tanldt  infiniincnt  petites,  ellcs  rorinent  a la  sui  lace 
dc  la  peau  nn  tin  semis  moins  appreciable  a la  vue  qu’au  touclicr  aii([uel 
dies  donnent  nne  sensation  dc  granil;  ailleurs  plus  volumineuscs,  ellcs  peu- 
vent  se  rennir  pour  former  do  ])ctitcs  hullcs  dc  la  grosseur  d’un  grain  de 
clienevis  {miliaire  bulleuse).  L’eruption  miliaire  siege  sur  les  plaques 
d’exanlhemc  et  dans  leiir  intervallc  sur  les  surfaces  dc  peau  rcstees  blanches, 
constituant  ainsi  deux  varietes,  la  miliaire  roufje  et  la  miliaire  blanche, 
dans  ce  dernier  cas  les  grains  les  pins  voluminetix  s’entourcnl  sonvcnl  a leur 
base  d’une  aureole  rouge. 

Des  Tapparition  dc  I’eruption  il  sc  fait  unc  detente  dcs  phenomencs 
generaux,  la  temperature  s’abaisse,  les  sueurs  diminuent  d’abondance,  mais 
il  est  rare  que  I’eruplion  sc  couq)letc  cn  unc  senic  venue.  Le  plus  souvent 
(die  sc  fait  par  poussees  succcssivcs  revenant  presque  toujours  le  soir  on 
dans  la  nuit  et  s’accompagnant  de  tout  le  cortege  dcs  accidents  paroxysti- 
qnes.  An  bout  de  7)  ou  4 jours  au  maximum  r(iruption  est  devcnuc  complete 
el  commence  a decroitre  sur  les  parties  les  premieres  atteintes.  La  ron- 
geur de  rexanthemc  sViUiinue  pen  a j)eu  laissant  vine  coloration  brnne  dcs 
nignments,  les  vesicnlcs  deviennent  troubles  et  se  lliitrissent,  si  bien  que 
vei's  le  ()''■  ou  le  8®  jour  de  la  maladie  la  piiriodc  eruptive  pent  (vtre  considiircie 
comme  termimie. 

Desquamation.  — Ellc  empiete  sur  la  periode  preciidente  quand  I’erup- 
lion  se  fait  par  poussees  succcssivcs.  L’(ivolution  dcs  vcssicules  dure  cn 
moyenne  7)  a 4 jours;  dies  se  dcsscchent  et  r(3pidermc  s’exfolic  a leur  sur- 
face laissant  vine  petite  collerette  soulevvie.  Cette  forme  de  vlcsqnamation,  qui 
est  la  pins  jinicoce,  apparait  souvent  snr  des  surfaces  ou  rexantbemc  com- 
mence a peine  a jvalir  landis  qne  dans  d’autres  regions  I’liruption  bat  son 
plein.  Lii  on  la  miliaire  a iHe  conllucnte,  toutes  les  viisiculcs  s’cxfoliant  cn 
iirn'ine  temps  fournissent  unc  desquamation  furfuracec  abondantc;  entin  la 
oil  rexanlbeme  a etii  scarlatiniforme,  la  desquamation  se  fait  cn  larges  lam- 
beaux.  Vers  le  12®  jour  dc  la  maladic  la  surface  cutaiKic  est  cn  jileine  desqua- 
mation et  Ton  retrouve  fa  et  la  les  divers  types  (pie  nous  avons  signal(is,  cn 
collerette  snr  les  membres  et  a la  face,  furfurac(ic  sur  le  tronc,  cn  lambcaux 
aux  mains  et  aux  pieds  qui  desquament  souvent  cn  doigt  dc  gant  comme 
dans  la  scarlatinc.  La  langue  perd  clle-memc  quciquefois  son  epitlidium  et 
devient  ronge,  luisante,  sensible,  Idrissiie  dc  .saillies  papillaires.  Cette  des- 
quamation se  fait  lentement,  dure  longtemps,  suivant  dans  sa  progression  les 
diverscs  (i-tapes  des  poussiies  druptives. 

La  terminaison  de  l’(iruption  a marque  la  fin  des  sympWmes  geimiraux, 
la  fievre  a cessii  et  avee  ellc  les  sueurs,  le  sommeil  redevient  cabne,  rapp(3lit 
renait,  les  fonctions  intcstinales  se  rdtablissent  peu  a pen,  cependant  la  con- 
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sli|mtion  |)crsisli‘ cncoio  (|iu'l(|iu‘  Iciiips;  ruriiic!  (lcvi('iit  ahondiinlc,  sonvont 
iiioiiio  on  assislc'  a iiiio  vorilahle  criso  |)olyiiri(|iio  (Panuciitior),  el  Ic  nialado 
oilin'  |)rogi‘ossiv(‘iii(‘nl  on  coiivalcscinicr.  Colic  convalescence  ([iie  Ions  les 


plus  conrtc  cliez  les  onlanls,  niais  dans  les  ronnesnn  pen  inlenses  on  obsoi’ve 
anssi  chez  enx  de  la  dejin'ssion  des  I'orces,  des  donlencs  dans  les  ineinlires  el 
line  alonie  ^enerale  qni  se  prolongenl  (lendanl  pinsienrs  scinaincs.  Elle  ])enl 
olre  inlorn)in[)ue  par  des  recliules,  la  inaladie  recommence  alors  son  evolu- 
tion, mais  elle  esl  d’ordinaire  plus  conrle  el  moins  severe  qnc  lors  de  la  pre- 
miere alleinle. 

Formes.  — La  maladic  (pie  nous  venous  de  deer  ire  esl  la  sucltc  I'ranche  a 
jion  pri's  lellc  qn’on  robserve  chez  radulte.  Elle  pcul  frapper  les  enlanls  de 
hull  age.  mais  c’csl  snrlonl  a parlir  de  10  ans  qn’on  la  rcnconlre.  Elle  esl 
snjelle  a des  variel(is  de  lormc  qni  cn  modilicnl  rallure  soil  en  augmcnlanl, 
soil  en  diminuanl  sa  gravitii. 

Forme  maligne.  — Celle  forme  esl  caraclcirisec  par  riiypcrlhcrmic,  des 
siieurs  profuses  el  des  pluinomcncs  de  snlfocation  qui  pcuvcnl  cnlraincr  la 
inorl  Ic  premier  on  Ic  second  jour  de  la  maladic.  D’aulrcs  fois  c’esl  an 
momenl  do  I’ernplion  d’nne  snetle  ayant  debute  normalcmcnl  qn’on  voil 
brusqnemcnl  apparailre  les  sympldmcs  inquicilanls  : litat  conialenx,  dc^'lire 
avee  hallncinalions,  conslriction  (ipigaslrique,  (ilouffcmcnls  cl  la  mort  snr- 
vienl  comme  prc'cedemment. 

Forme  b6nigne.  — Ici  c’csl  an  conlrairc  ralt(iniiation  de  Ions  les 
symplomes  qne  I’on  observe,  la  lievre  resle  modiircjc,  les  symptbmes  nervenx 
sonl  presque  mils,  les  enlanls  out  nne  (iruption  accompagmie  de  pen  de 
sneurs  cl  a laqnellc  on  prend  a peine  garde  dans  les  pays  d’endiimie,  c’csl  a 
peine  si  on  les  able  2 on  Ti  jonrs,  sonvent  meme  ils  contiiuienta  sorlir,  a frei- 
(picnlcr  l’(icole  [forme  ambulatoire).  On  a diicrit  encore  comme  formes  par- 
liculiercs  de  la  snellc,  dans  cerlaincs  (ipidiiinies,  la  siiette  sans  miliaire, 
el  la  miliaire  sans  sneurs,  mais  ccs  formes  n’onl  pas  el(i  nellemcnt  diiler- 
mim^es. 

Forme  rubeolique.  — Bien  qn’cllc  no  soil  pas  absolument  speciale  a 
I’enfance,  la  forme  rnbeolicpic  doit  ccjicndant  (3trc  consideriic  comme  la  vciri- 
lablc  forme  infantile  de  la  snetle  cl,  dans  cerlaincs  lipidcimies  (cclle  de  1887 
notamment),  elle  scmble  rcpriiscntcr  a pen  jires  la  scule  manierc  d’elrc  de  la 
maladic  chez  les  enlanls.  Caract(irisec  a son  d(ibut  par  de  la  (ievre  cl  des 
.sympbuncs  de  catarrhc  des  imupicnscs,  elle  simnlc  a s’y  imiprendre  pendant 
1 on  2 jours  I’invasion  do  la  rongcolc;  c’csl  Ic  nmme  coryza  avec  econlcmcnt 
siircux  par  les  narincs,  (ilcrnnemcnts,  epistaxis,  Ic  gonllcmcnt  des  yeux  avec 
rongeur  des  conjonctives  cl  larmoicment,  le  catarrhc  laryngo-lironcbiqnc 
avec  la  lonx  fiirinc,  sonvent  la  rongeur  dn  voile  dn  palais  cl  de  I’arriere- 
gorge.  Mais,  des  cette  pc;riodc,on  remarqne  la  tendance  ii  la  lrans|)iralion,  la 
jieau  resle  moitc  an  milieu  de  la  lievre,  el  la  unit  pcuvcnl  snrvenir  des  pons- 
siies  sudorales  abondantes  accompagncics  d’nne  (ibanclic  de  symphnnes  ner- 
veux,  irriignlaritcjs  cl  ballemcnts  de  coenr,  oj)|)rcssion,  sensation  de  conslric- 
tion a la  base  dn  thorax,  mais  ccs  derniers  plmnomenes  reslenl  tonjonrs  ici 
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pen  inacqiuis.  An  l)oiit  do  5 jours  au  iiiaximum,  iiiais  d’ordinairo  l)caiicoii|) 
})lus  tdl,  au  J)oul  do  24  a 48  heuros,  apparail  uuo  drvpiion  morbilU forme. 
Elle  delude  a la  laee,  puis  gagne  le  Ironc  et  les  uieiulires.  Co  sold  cl’aliord 
dcs  ])a[)ules  rouges  isolees  (pii  se  reuuisseul  hieiddt  pour  roiaiier  des  plaipios 
plus  lai'gos  luais  laissant  toujours  outre  dies  des  inlorvalles  do  ])oau  saiuo; 
elles  couvreut  alors  les  jouos  oil  elles  foriiieut  deux  placards  reuiiis  eu  Tor  a 
cheval  par  uiie  hande  rouge  passaid  sur  le  dos  du  nez.  Siir  les  iiieiuliros 
rorii|)liou  predoiiiinc  vers  les  extrduiites,  eiitouranl  le  poigiiet  d’liiio  sorte  do 
bracelet,  iiiais  rcstaut  toujours  essentielleiiieut  iiiorbillilbruie. 

Di's  le  lendoiiiaiu  I’apparcnce  ebauge,  la  miliaire  a jiaru  d’ordiuaire 
dans  la  unit  ct  couvre  rexaidheiiie  coiuiiie  d’une  roseo.  Les  surlaces  roimos 

O 

devieuneut  alors  louiouteuses,  greuues,  boursoiilleos;  la  rongeur  se  diffuse  eu 
iiioiiie  temps  et  preud  fii  et  la,  au  troiic  priucipalciiicnt,  I’aspect  scarlatiueux. 
L’oruptioii  est  dcvcnue  nettciiient  polymorplie,  et  pour  on  doiiuor  line  idee 
il  laudrait  aidant  de  descriptions  qu’il  ya  do  lualadcs.  lei  die  realise  rasped 
d’une  roiigeole  boidonueuse  dont  cliaque  bouton  portcrait  un  grain  de 
miliaire,  lii  e’est  une  eruption  rranchement  morbillense  avec  pen  de  miliaire, 
ail  lours  il  soluble  quo  Ton  soit  on  presence  d’une  scarlatino  compliijuec  do 
miliaire.  La  durce  de  cette  eruption  est  de  4 ii  5 jours,  [uiis  rexantheme 
jialit  ot  disparait,  iiiais  la  miliaire  dure  davantago  d’aidant  plus  (pi’dle  se  fait 
le  |)lus  soiivent  cn  poiissees  successivos  dont  les  dernieres  ajiparaisscnt  lueiiie 
apri's  la  disparition  complete  de  toiitc  rongeur.  La  desquamation,  toujours 
abondanle  dans  cette  forme,  coincide  avec  ces  dernieres  jkuissccs  do  miliaire 
et  se  fait  d’apros  les  dilfereids  modes  quo  nous  avons  signales. 

La  forme  rubeoliipie,  ((ui  est  on  general  benigne,  n’est  cependant  pas  tou- 
jours oxempte  de  syiiqitbuies  de  gravito.  Ceiix-ci  ap|)araissent  pendant  la 
periode  (Linvasion  on  dans  les  |)rcuiiors  jours  de  reriiption  amcnant  la  moi  l 
au  milieu  d’accidonts  ipii  sent  les  iiiemcs  quo  dans  la  siiettc  franclie  (byper- 
tbormie,  dolire,  suffocation)  et  cette  terminaison  brusqiieuicnt  mortolle  sur- 
venant  au  coiirs  d’une  maladie  d’a|)parence  benigne  qui  revetait  a son  debut 
raspeet  d’une  rougeole  dcs  plus  simples  est  un  dcs  [irincipaiix  arguments 
quo  Lon  piiisse  meltre  cn  avant  pour  rattacber  ces  pseudo-rougeolcs  a 
la  siK'lte. 

D’apres  cc  quo  nous  avons  vii  nous  serious  tente  do  considcrer  la  forme 
rubeoliipie  conimc  une  forme  atteniiec  de  la  siictte,  ct  cette  opinion  seuible 
conlirmee  jiar  son  etude  ejiidemiologiquc.  Lorsqu’unc  epidemic  va  eclater 
dans  une  region,  ce  sont  en  general  des  siicttes  rubeoliipies  nc  paraissant 
pas  comporter  grande  gravite  ijiii  ouvrent  la  scene,  puis  surviennent  dcs 
siiettes  franches  et  graves  et  les  deux  formes  marchent  de  jiair.  A la  lin  des 
epidemies,  lorsipie  ia  virulence  dii  contage  semble  s’eteindre,  e’est  encore  de 
la  forme  rubeolique  qiie  se  reclamcnt  les  derniers  cas ; e’est  encore  cette 
forme  ([ui  predomine  a la  peripberie  des  foyers  contamines.  Enlin  nous 
avons  pii  nous  convaincrc  ipie,  dans  beaucoiip  de  pays  d’endemic  ou  la  siiette 
reste  pen  mortelle,  la  forme  rubeolique  est  sa  plus  freipicntc  manifes- 
tation. 

Marche.  — 11  resulte  de  cc  qiic  nous  avons  dit  que  revolution  de  la 
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siK'lle  so  Tail  on  poiiodos  qui  oinpieloiil  soiivoiil  I’lino  snr  I’aulrc.  A la 
poi  iodo  d’invasion  et  an  ddhiil  do  I’ornplion  apparlionnonl,  los  sym|)tdinos  d(* 
^navito.  ot  c ost  a co  moinont  ([no  snrvionl  la  moi  l dans  los  I'onncs  inalignos. 
Dos  ([110  ronijilion  ost  olalilio,  los  oliancos  do  giuM'ison  dovionnont,  Dion  pins 
oiandos,  la  snollo  esl  nno  inaladio  (pii  Ino  dans  scs  jiromiors  join's,  sonronl 
dans  SOS  proniioros  lionros.  Lorsijn’ollo  so  tonnino  par  la  gndrison,  sa  dnroo 
so  ti'onvo  an>>nicnl(jo  par  la  convalosconco  lonjonrs  longue  ct([ni  pent  so  pro- 
longor  pendant  ti  soniainos.  Los  rechnles  sont  assoz  rniipiontos,  los  recidives 

10  sont  encore  davantage  ot  snrvionnont  soit  pciulant  nno  inoine  dpidoniio, 
soil  a nno  on  pinsionrs  aniu'cs  do  distance. 

Los  protondncs  rongcolcs  ipii  r(i;cidivcnt  tons  los  ans  clioz  los  cnlanls 
dans  los  pays  d’cndoinio  snottiqnc  no  sont  quo  dcs  recidives  do  snotto 
rnbooliqnc. 

Pronostic.  — Moins  grave  [lonr  la  snetto  cndii'inicpic  qno  pour  la  snotto 
I'pidbniiqnc,  il  vario  encore  snivant  los  epidemics.  La  snette  cst  ordinairc- 
niont  inoins  grave  clicz  I’cnfant  quo  chez  I’adnlte  et  la  forino  rnl)ooli(|nc 
conqioi  to  anssi  inoins  do  gravito  (pic  la  forme  franchc. 

Diagnostic.  — Lo  diagnostic  s’imposc  lorsqnc  la  triade  symptomatiqnc, 
snonrs,  eruption  miliaire,  accidents  nervenx  paroxystiqnes,  se  tronve  roalisoe. 

11  est  ])lns  didicat  a la  p(jriode  d’invasion,  niais  I’apparition  des  snenrs, 
(ri'tonirements  et  de  battements  irriignliers  dii  coenr,  snrvenant  la  unit  avec 
de  la  liovre,  mettront  snr  la  voie,  snrtont  dans  les  pays  on  regne  la 
snetto. 

Lo  senl  diagnostic  diflicile  cst  celni  de  la  forme  rnbeoliqne  avec  la  rou- 
(/eole-,  les  eliiments  snr  Icsqnels  on  devra  s’appnycr  sont  les  snivants  : Dans 
la  rongeole  les  symptomes  d’invasion  dnrent  4 a 5 jonrs,  dans  la  snette 
rnbeoliijiic  ils  nc  dnrent  sonvent  qnc  24  henres  et  nc  depassent  jamais 
7)  jonrs;  les  symptiimes  do  catarrhc  restent  ici  pen  marqmis,  et  ils  sont 
accompagnos  de  symptomes  etrangers  a la  rongeole,  snenrs  sonvent  abon- 
dantes,  parfois  snITocation,  battements  de  coenr,  sensation  de  barre  a I’epi- 
gastre.  L’ernption  polymorphe  do  la  snette  rnbeoliqne  participe  de  la  ron- 
geolc  et  de  la  scarlatine,  mais  clle  a de  pins  im  (‘lerncnt  constant  et  sonvent 
dominant,  la  miliaire.  La  desquamation,  insignifiante  dans  la  rongeole,  acqnicrt 
ici  line  grande  importance  par  son  abondance  et  par  sa  dnree.  Enlin  les 
complications  broncho-pnimonaii'os  de  la  rongeole  font  diifant  dans  la  snette 
rnbeoliqne  on  Ton  rencontre  an  contraire  dcs  complications  qni  relevent  dn 
systemc  nervenx. 

Les  eruptions  miliaires  compliqnant  la  rongeole  et  la  scarlatine  se  dis- 
tingneront  de  la  snette  en  cc  qn’elles  nc  re[)rescnlcnt  (pi’iin  epiphenombne 
venant  sc  grelfer  snr  nnc  de  ccs  lievres  eruptives  qni  conserve  tons  scs 
sympt()ines  propres  non  modilies  et  son  livolntion  normale. 

II  en  cst  de  nn'inc  pour  les  exanthemes  sudoraux  snrvenant  an  conrs 
d’nne  maladic  aigne,  tievre  typlioidc,  [mcnmonic,  etc. 

Traitement.  — II  doit  (5trc  pnrement  symptomatiipie.  On  evitcra  d’exa- 
g(iircr  les  trans[)irations  en  snrebargeant  les  malades  de  convertnres  comme 
on  le  fait  encore  dans  les  carnpagnes.  On  clierclicra  a modf'rcr  la  fievrc  par  Ic 
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sullatc  (Ic  ([iiiiiinc  et,  cn  cas  (riiypcrthcniiic,  on  am  a rccoiirs  anx  lolioiis 
IVoidcs.  La  conslipalion  sora  comhaUuc  par  des  laveincnls  ot  dos  purga- 
tifs  lowers. 

Pendant  la  convalescence  ralimcntalion  sera  snrvcillee,car  on  Fa  acensee 
de  provoqner  les  rcchntcs.  Plus  lard,  on  adininistrera  des  tonicpies  })our  coiu- 
ballre  Faneinic  et  la  depression  des  forces. 

Le  Iraitemcnt  prophylaclicjiic  doit  snrlont  consister  dans  les  pratiques  de 
desinfection  des  locaux  occupes  par  les  inalades  ct  des  ohjets  ayanl  ete  en 
contact  avec  eux. 
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CHOLERA  ASIATIQUE 
I'AFi  1*.  DUFLOCQ 

Medecin  dos  lidpitaux  de  Paris. 


Cef  article  cst  c.vcliisivemcnl  liiiiite  aiix  parliculariles  que  presento  Ic 
dtolcra  asiati([ue  chez  les  enfants. 

Nous  renvoyons  aiix  Iraites  et  inonographics  du  cliolera  pour  tout  cc  (pii 
a trait  aux  generalites,  nous  serous  bref  sur  les  caracteres  coiuiiiuns  aux 
adultes  et  aux  enfants. 


ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 

l.a  vue  (111  petit  cadavre  de  I’enfant  inort  du  cholcira  rappelle  singulie- 
roiuent  I’aspect  de  renfanl  alteint  du  chol(3ra  algide  : pale  de  cette  blanchcur 
ceudriie  si  particuliere  ou  les  ipiebpies  traces  de  cyanosc  out  cn  grande 
parlie  disparu;  les  traits  tirtis,  Ic  nez  pince,  les  yeux  excavcis,  le  venire 
crcusij  cn  bateau,  les  incinbrcs  encore  rcplicis,  tout  le  petit  corps  olTrant 
un  aspect  (iniacici,  luisiirablc  : ricn  nc  distingue  le  inort  du  nialadc  que  la 
rigidit(3  cadaveriipie  ici  priicoce. 

C’est  le  tube  diyestif  qui  presente,  coininc  chez  I’adulte,  les  liisions 
caracteristiques.  11  suflit  de  signaler  coniine  caracteres  connimns  I’etat  pois- 
seux  du  pciritoinc,  les  siigillations  sanguines  de  I’intestin,  les  plaipics  bor- 
tensia  allant  jiisqii’a  rcccbyinosc,  toutes  Icisions  plus  acceutiiecs  dans  le  der- 
nier metre  de  I’intestin  grele. 

X roiivcrture  de  rinteslin  on  troiive  (igalcmcnt  la  psorcntiiric  caracterisec 
par  de  petites  saillies  faisanl  relief  a Toeil  et  an  toucher,  forimies  par  les 
follicules  clos  hypc'rciiniiis.  Lespla([iics  de  Peyer  sont  congcstionnc'cs  et  tuum- 
liiics;  la  iniupicuse  cst  tanlot  pale  coininc  lavee  surtout  quand  la  iiiort  a eu 
lieu  a la  piiriode  algide;  si  ellc  s’est  produite  a la  piiriodc  de  reaction,  la 
niuqueusc  est  d’lin  rouge  })lus  ou  moins  vif;  quelqiicfois  on  trouve  dcs 
ulc(iratious  dissciiuimics. 

L’intestin  contient  iin  liipiidc  d’abondance  et  d’aspcct  variables.  Tanbit 
niiKpieux,  filant,  d’lin  gris  blancbatre,  de  coulcur  opaline,  tenant  cn  sus- 
pension dcs  grains  plus  ou  moins  volumineux,  il  olfre  I’aspcct  riziforme 
caractc'ristiipie;  dans  d’aiitrcs  cas  le  liipiidc  pent  ctre  colore  soit  par  la  bile, 
(piand  le  foie  a repris  scs  fonctions  coiniue  a la  piiriodc  de  riiaction,  soit  par 
du  sang. 

Les  lesions  bistologi([iics  nc  difl'ercnt  pas  de  celles  deerites  chez  I’adulte. 
La  dcsipiamation  (‘pitbeliale  cn  cst  le  caracterc  priiici[)al  et  ellc  s’accompagne 
d’unc  inliltration  du  deriiie  uiiKpieux  par  des  cellules  cmbryonnaircs. 
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Eisonsdiilz  do  Yiomio  signalo  — siirloiit  choz  los  enl'anls  on  has  ago  — 
la  j)i‘dsonco  do  saillios  hlandiatros,  lonliculairos,  I'orinocs  par  los  glandos  dis- 
(onduos  a la  I'aco  iidorno  do  rostoiuao. 

La  rato  osl  pcliio,  d’aspoct  diagrino,  el  conlrasto  avcc  le  foie  souvonl 
voliiminoux  ot  congoslionno.  Lo  Idio,  a la  coupe,  donno  un  dcoidcincnt  do 
sang  assoz  abondant,  sudout  si  la  mod  a on  lieu  a la  pdriodo  do  I'daclion. 
II  prdsente  liistologi(pionicnt  Ics  lesions  ddcrites  par  Siredey  dans  le  Ibio 
dioleri(pie,  melange  de  dilatation  vascidaire  et  de  degenerescenee  cellulairo 
(I'lnneraction  transparente  do  Hanot). 

Les  ganglions  inesentdricpies  penvenl  etre  notablemenl  linnefies ; je  les 
ai  vus  presenter  le  volume  d’nne  [>etite  ainande. 

Los  reins  sont  altdrds  snrtont  dans  la  substance  codicale  oil  les  aiomd- 

o 

rules  congestionnes  donnenl  nn  jiiipietd  visible  a I’oeil  nn  dans  certains  cas. 
Les  glomendes  et  les  tubuli  contorti  sont  partienlidrement  atteints;  cos 
lesions  de  nephrite  inl'ectieuse  ne  dilTerent  pas  de  cellos  de  radidte  et  rdd- 
vent  dans  les  deux  cas  de  la  stase  ii  laquelle  il  laut  ajouter  rinllnence  dos 
toxinos  microbiennes,  car  il  est  admis  ipio,  (rime  lafon  generale,  le  bacillo 
virgule  reste  cantonne  dans  I’intostin;  cependant  il  limt  I'aire  une  reserve 
|)onr  les  aiitros  gornies  ([iii  pulbdont  dans  I’intcstin  et  qui,  a la  laveur  dos 
lesions  cboleriques,  penvent  penetror  dans  rorganisme;  ces  inrections  secon- 
daires  doivont  joner  nn  certain  role  dans  les  pbenomenes  qui  caractbrisent 
la  periode  de  reaction;  il  serait  ntilo  d’etiidlor  ces  actions  complexes  oil  lo 
coli  conmmne  tiont  pont-etre  le  premier  [ilan. 

Do  Hecowski  examine  apres  la  mort  des  organes  divers  et  il  tronve  los 
gormes  les  |)lns  varies;  c’est  ii  la  favour  des  lesions  intestinales  et  par  les 
voies  lympbatiipies  ipie  ees  microbes  se  disseminent  dans  rorganisme.  Une 
partie  des  symptbmes,  dit-il,  deiiend  de  cet  envabissement  qiii  expliqiie  aussi 
los  seipiolles  di'  la  maladio  : ciiTliose,  nepbrito,  atberome. 

Darmi  les  lesions  bien  speciales  ii  renlance,  on  doit  citer  cellos  qiii 
accompagnent  la  reaction  dite  psondo-meningiti([iie.  A rouvertnre  dn  crane, 
los  meninges  apparaissent  congestionndes,  los  veines  sont  distendues  et  des 
arborisations  vascidaires  se  dessinont  sons  la  diire-rnere.  Le  liqnide  cdjihalo- 
raebidien  est  plus  abondant,  la  pie-mere  adhere  par  place  aux  circonvolii- 
tions.  Let  etat  oil  la  congestion  domino  contraste  avec  la  piileiir  des  meninges 
ot  dll  cervean  ([lie  Ton  retroiive  dans  les  cas  de  choliira  algide. 

Parmi  les  lesions  contingentes  et  de[)endantes  des  complications,  il  laid 
signaler  avec  les  bronebites  et  bronclio-pneumonies  les  infarctiis  pidmonaires 
qni  paraissent  plus  I'reijuents  cliez  les  enfants. 


SYtVSPTOMES 

L’etiide  clinique  dii  cholera  permet  de  distinguer  des  cas  legers,  moycus 
et  graves  et,  dans  chacune  de  ces  catdgories,  on  pent  etudier  une  [idriodo 
prodromique,  une  pdriode  d’etat  et  une  periode  do  rdaction  on  de  termi- 
naison. 

Mais  ces  divisions  necessaires  pour  I’etude  ne  doivent  pas  faire  oublior 
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la  iralile  cliiiiciuo  : certains  cas,  legei's  an  (lel)nt,  penvent  s’a“)>raver  sondain 
cl  se  lenniner  en  (pichpies  lienros  par  une  algidile  niorlelle.  D’anli'os,  egale- 
inent  legers,  penvent  |)resenter,  a la  periode  de  reaction,  des  phenonienes 
(pii  s'accnsent  jns([n’a  I’etat  ty|)hoidc  on  pscndo-ineningili(pie.  I’ar  conlre, 
(les  cas  nioyens,  a pronostic  reserve,  tonrnent  qtiel(piel'ois  coin  t et  sc  jngcnt 
par  line  reaction  simple,  snivie  d'nne  gnerison  rajiide.  II  lant  avoir  |)resent 
a res[)rit  tontes  ccs  niodalites  complexes  si  Ton  vent  rester  dans  la  vei'ite 
cliniipie. 

P6riode  de  d6but.  — Les  cnfants,  comme  les  adnites,  ])cnvcnt  prescntei’ 
de  la  diarrliec  premonitoii'c.  Ella  ne  dillerc  [las  dc  la  diarrhea  simjile,  or 
celle-ci  est  frerpicnte  dans  rcnlancc  ct  rclevc  de  causes  nmlti|)les.  II  est 
dil’Iicile,  dans  ces  oas,  de  laire  la  part  de  la  diarrliee  qni  jirelnde  an  cholera 
asialiipie. 

llappe,  dans  sa  relation  dc  repidemic  dc  Ilambonrg  cn  1804,  met  cn 
(hidence  cetlc  dii'licnlte.  La  mortalite  des  cnlants  an-dessons  d’nn  an,  ayant 
snccomhe  a la  diarrliec,  est  dc  111  unites  cn  janvier,  120  cn  join,  248  cn 
jnillet  et  monte  a 767  cn  aoiit  ct  888  cn  scptemhrc,  les  deux  mois  dn  cholera 
ipii  sent  anssi  ccnx  oii  sevit  d’ordinaire  Ic  cholera  infantile;  il  cst  impossihle 
dc  determiner  ce  qiii  appartient  a chacimc  de  ccs  maladies.  Une  autre  cause 
d’errenr,  e’est  rahsence  dc  renseignements  snr  I’etat  antericnr  a rcntrec  a 
riidpital.  Snr  les  25  cnlants  qnc  j’ai  soignes  en  1884,  deux  1‘ois  scnlcmcnt 
j'ai  note  qne  le  dehut,  qni  remonte  a denx  jours,  s’est  fait  par  dc  la  perte 
d’appetit,  dcs  maux  dc  coeur,  dc  la  diarrliec,  4 a 5 sclles  par  jour,  Ics  vomis- 
semenls  iic  surviennent  que  deux  jours  plus  tard.  La  diarrliec  premonitoire, 
(lout  la  frequence  varic  avee  les  epidemics,  dure  de  ([uclqucs  hciircs  a cinq  a 
six  jours  (trois  en  moyenne)  et  s’accompagne  de  faihlessc,  dc  fatigue  et 
d’ahattement.  Les  signes  vont  cn  augmentant  jiis([n’a  la  periode  de  cholera 
confirme. 

Periode  de  chol6ra  confirm^.  — Fort  soiivent  cettc  periode  sc  constituc 
d’cmhlee.  Cc  dehut  hrusque  se  rencontre  aiissi  hicn  dans  Ics  cas  legers, 
moyens  on  graves. 

Can  legers.  — Brusquement,  apres  le  repas  soiivcnt,  ou  an  milieu  dc  la 
unit,  se  montrent  la  diarrliec  ct  les  vomissements  : deux  a trois  sellcs  ct 
aiitant  de  Ammissements  cn  24  heures.  Les  crampes  mampicnt  d’ordinaire. 
La  voix  n’est  pas  ou  sculcment  legcrement  alterec.  La  pcaii  cst  honne;  pas  dc 
refroidissement,  ni  dc  cyanose;  les  yeux  sont  simplcmcnt  hattus,  la  langue 
est  humidc,  Ic  poiils  cst  hon.  Le  ventre  a peine  sensihle  n’est  pas  retracte  : 
on  percoit  le  gargoiiillemcnt ; I’lirinc  est  normale.  Les  cnfants  paraissent 
un  [)eu  fatigues.  Ccs  symptomes  durent  iin  jour  ou  deux;  les  vomissements 
disparaissent  les  premiers,  puis  la  diarrliec  se  supprime.  II  suffit  de  siirveiller 
I’alinientation  ct  I’enfant  est  giuiri. 

Cds  niogens.  — Les  signes  s’accnsent  dcavantagc,  on  note  de  8 a 10  sellcs 
en  24  heures,  les  vomissements  sont  plus  freejuents,  les  cnlants  se  jilaigncnt 
de  cranqics.  La  voix  cst  eraillee.  Les  |)arties  du  corps  cachees  sons  les  couver- 
tures  conservent  leur  chaleur,  niais  les  cxtreniites  decouvertes,  les  mains,  le 
uez,  sont  refroidics;  le  teiiil  du  visage  est  pale,  les  yeux  se  creusent  ct  sont 
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cei'iii's,  les  onglos  sent  lc}>Drciiienl  violaces.  La  languccsl  hiimido  cl  hlanchc, 
([iiclqucrois  rouge  cl.  dcpouillco,  la  soil'  csl  plus  vivc.  Lc  |)ouls  cst  I'aihlt!, 
dcprcssil)le,  iiiais  il  so  coiupio;  il  vario  do  88  a 104  suivaul  I’ago.  Lc  ventre 
sc  reiractc;  il  cst  sensible,  mat,  pateux;  on  |)er(,‘.oit  le  gai'gouilleiucnt,  les 
enl'ants  sent  abattus.  L’nrinc  cst  conservee;  une  seule  I'ois  j’ai  note  un  linage 
d’albuiiiine;  dans  un  autre  cas  il  y a eu  anuric  pendant  24  lieiircs.  La  tempe- 
rature centralc  cst  normale,  oT®;  dans  un  seul  cas  j’ai  vu  ,a()“,8.  L’age  joue 
un  grand  role  dans  raccentuation  on  rattenuation  de  ces  signes;  les  plus 
jeunes  sent  les  plus  malades. 

Cas  graves.  — L’enl'ant  atteint  dc  cholera  pent,  on  quclqucs  bcurcs, 
tomber  a I’etat  d’algidite  persistante  ou  bien  pen  a pen  la  situation  s’aggrave 
et  tel  cnl'ant,  qui  la  veille  presentait  un  eas  moyen,  sc  trouve  le  lendemain 
dans  un  etat  desespere. 

L’aspcct  dll  petit  maladc  cst  bien  caracteristiqiic  : abandonne  dans  son 
lit,  lc  teint  (run  blanc  grisatre,  les  yeux  rentriis  et  cntouriis  d’un  ccrcle 
lonce,  les  liivres  (mtr’ouvertcs  et  bleuatres,  le  nez  pincii,  les  mains  cyanosees 
(pielquel'ois  jusipi’aiix  poignets,  toutes  les  parties  diicouvertes  donnant  an 
toiicbcr  la  sensation  dii  hiarbre,  le  venire  [iroi'ondcjincnt  cxcavii,  encadre  jiar 
les  reliel's  saillants  quo  font,  en  bant  le  rcbord  dcs  I'ausscs  cotes,  sur  les  cotf's 
les  deux  (‘pines  ilia(|ues,  en  bas  lc  bord  du  pubis,  — les  cuisscs  repliees  sur  lc 
bassin,  des  [ihupies  eyani(pies  nettement  limit(ics  aux  points  dc  contact  des 
deux  membres  infiirieiirs,  immobile  cniin  et  sans  voix,  la  paupierc  mi-close 
recouvrant  un  (ril  dont  la  coriuie  diija  s’alterc,  — il  est  la  vivante  image  dc  la 
mort.  Si  I on  a vu  (|iiel(pics  jours  aiiparavant  renfant  bien  jiortant,  gros, 
gras,  I'rais  et  rose,  on  no  |)eiit  lc  recoiinaitrc  dans  ce  petit  (itre  qui  semble 
avoir  fondu  taut  il  est  have,  (iiiiach';  et  uiis(irahle ; il  faut  avec  ton te  autre 
nialadie  des  jours  et  des  semaines  pour  aiucncr,  coiiime  le  choliira  lc  fait  en 
([iicl([ues  heurcs,  un  tel  i-tat  de  inaigreiir  s([uelettiquc. 

Si  Ton  examine  le  petit  nialade,  on  constate  (pic  la  peau  a perdu  son 
(‘lasticiti;;  lc  pli  fait  sur  le  ventre  ou  le  dos  des  mains  |)crsistc  sans  s’elVaccr. 
Lc  pouls  n’csl  pas  senti  a la  radiale  ou  a tout  le  nioins  il  n’est  pas  comptablc; 
e’est  la  un  signe  capital  qui  indiipie  la  gravite  du  pronostic,  iiuiiue  qiiand  la 
cyanose  cst  legere  et  I’algidite  modi'iee;  il  commandc  la  tlmrapcutiquc.  11 
faut  alors  chercher  a la  carotidc  des  hattements  nettement  perccptihlcs, 
d’autres  fois  on  ne  constate  ([uc  de  faihlcs  ondiilations;  an  niveau  du  cfciir 
nuiiiie,  les  hattements  peuvent  (itre  sourds  et  tcllement  alfaiblis  que  I’oreille 
a peine  a les  saisir. 

A cc  degrii  les  enfants  nc  voinisscnt  jiliis;  si  on  les  diicouvre  ils  baignent 
souvent  dans  lc  liquide  diarrlmiipic  d’un  gris  blanchatrc  caracteristiipic. 
Ceux  qui  sont  moins  pris  chuchotent  encore  a voix  bassc;  comme  les  adultes 
ils  deniandent  a boire.  L’urinc,  toujours  tres  diminimc,  qiichpielois  albunii- 
ncuse,  pent  sc  suppriincr  completenient.  L’aniirie  cst  Irequentc. 

On  coiifoit  facilcment  que  la  mort  soit  dans  ces  cas  graves  la  terminaison 
la  plus  fri*quentc;  elle  pent  survenir  sans  aiicune  (jbauchc  de  ix'action. 

P6riode  de  reaction.  — Lorsqiie  lc  petit  maladc  a traversii  la  periode 
d’(!‘tat,  il  cst  loin  d’(*tre  a I’abri  dc  tout  danger;  il  entre  dans  la  periode  dc 
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iradion  (|ui  a scs  ])i*rils.  Los  iiiodalilos  cliniquos  pomictlcnl  do  distinguor 
Irois  variolos  do  roaclion.  La  roaelion  pout  oiro  simpio,  lyplii(pio  ou  psoiido- 
nionin<,nli([ne. 

Ih'aclion  simple.  — Collo-ci,  Lion  quo  jjliis  IVoquonto  dans  Ics  cas  logors 
d nioyons,  pout  so  niontror  ogalciuonl  dans  los  cas  gi’avos;  olio  rdsnilo  alors 
do  la  thcTapontiqnc.  Dans  los  cas  logcrs  la  syinploinalologio  osl  l odnilo  an 
iinninnnn;  los  voinissonionls  assoz  raros  cosscnt  do  snilo,  ])nis  la  diarrlioo 
pen  IVoqnonto,  denx  a trois  sellcs  on  !24  honros,  so  siqq)rinio  cl  Ic  |)clil 
inalado  a poinc  tonclio  par  la  nialadic  osl  f>nori  des  co  nioinont.  La  dnrco  osl 
do  '2  ii  7)  jours. 

Dans  los  cas  moycns,  la  reaction  sinqdc  so  tradnit  par  la  dis])arition  dos 
silanes  d’algidito  ot  do  cyanosc  : los  cxtroinilos  sc  rochanUcnt,  los  Jones  so 
rocoloront.  I’ccil  devient  pins  vif,  la  voix  inoins  I'aihlc  roconvre  son  liinhro 
norniaL  los  voinisseincnts  cossent  vito,  inais  la  diarrlioo  porsistc  2 a 5 jonrs. 
La  langno,  blanche,  sc  ncttoic;  si  olio  blait,  socho,  olio  redevient  Innnido;  lo 
ponls  ost  pins  fort,  il  redevient  bon  ct  rognlicr.  Los  urines  roapparaissont 
vito  (nn  cas  d’anurie  pendant  24  honros)  ou  deviennent  liinpidcs,  clairos  ct 
abondantes,  rabattcincnt  sc  dissipe  : e’est  la  guorison.  La  duroc  varic  do  5 
a ti  jonrs. 

Los  cas  graves  eux-incmes  penvent  sc  terminer  par  reaction  simple, 
rnais  senlenient  scmblc-t-il  sons  rinfluencc  do  I’injection  intra-vcincuse. 

L'lie  do  mes  observations  ost  bien  typiqnc  : il  s’agit  d’lm  enfant  do  7 ans 
qni  entre  avec  un  cas  moyen,  il  ebauche  memo  sa  reaction,  pnis  il  rctombo 
dans  nn  etat  grave;  los  vomissements  reviennent,  la  diarrlioo  ost  tres  abon- 
dantc;  il  sc  plaint  do  crampes  tres  fortes;  la  cyanosc  et  I’algiditb  sont 
manifestos,  Ic  ponls  tres  faiblc  sc  sent,  mais  no  pent  sc  compter,  la 
jH'ostration  ost  grande.  Dans  cot  otat  on  fait  nno  injection  intra-vcinense  do 
700  grammes.  Le  Icndcmain  renfant  ost  calmc,  pas  d’abattement,  facies 
bon,  un  pen  coloro,  pean  chandc,  soif  tonjonrs  vivo,  pas  do  vomissements, 
senlenient  4 sellcs  en  24  henres.  Il  repose  la  nuit,  mais  pas  d’nrinc  depnis 
la  voille.  Le  ponls,  petit  ct  rapidc  (104)  a I’cntrec  et  qni  etait  incomptable 
an  moment  derinjection,  cst  bon,  fort,  regnlier,  ralenti  (84).  Le  second  jonr 
lo  mionx  s’accentuc  encore,  la  langno  cst  lunnide,  il  n’a  que  2 sellcs.  Les 
m ines  claircs  et  abondantes  nc  contiennent  ni  sucre  ni  albuminc.  Le  troi- 
sieme  jonr,  on  Ini  domic  nn  pen  a manger. 

Reaclion  typhique.  — Cclle-ci  ne  sc  montre  qn’apres  les  cas  moycns 
on  graves.  L’etat  do  I’enfant  dilfbre  totalcmcnt  dn  precedent;  il  se  recliaulle, 
mais  rabattcincnt  persistc;  le  visage  se  colore,  mais  les  pommettes  sont 
rouges  ct  les  traits  deprimes.  La  voix  reste  cassec.  La  langnc  est  sale,  mais 
dc  pins  elle  devient  rouge  snr  les  Lords  ct  la  pointe ; sonvent  clle  sc  seclic. 
La  diarrbee  change  dc  caracterc  : Ics  sellcs  sont  sonvent  verdatres  ct 
bilicnscs;  le  ventre  cst  douloureux.  Le  ponls  est  pins  sensible,  mais  il  I'cste 
doprcssiblc  ct  rapidc.  La  tcnqieratnrc  monte  an-dcssns  dc  la  nornialc,  o8  ct 
pins.  Hientbt  la  prostration  devient  pins  complete,  I’cnlant  reliise  ses 
lioissons;  indillercnt  a tout  il  laissc  aller  sons  Ini.  11  lant  connne  dans  la 
lievre  typhoidc  employer  les  lotions  viiiaigrecs  ct  les  bains  ticdcs  prolonges. 
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Dans  deux  do  nos  ohservations,  cas  pi'iinitivenient  gi-avcs  on  ranmie 
a dnrc  "2  et  5 jonrs,  c’est  aprcs  (|ne  rinjoclion  inlra-veinei.ise,  do 
250  graimnes  t'hcz  iin  enlant  dc  4 ans  ot  dc  1500  f>rannnes  diez  nne  petite 
(die  do  10  ans,  eiit  pare  anx  accidents  d’algidite  avec  j)onls  insensilde  (pie 
se  niontra  la  reaction  ty|)hi([nc  qni  sc  prolongea  0 ct  12  joins  avant  la 
■>nerison  coniplete. 

Ikhiclion  pseu(]o-ni(iningili(itie.  — Ellc  a etc  decrite  des  18(»5  [lar 
M.  Mesnet.  Ellc  est  dc  beanconp  la  jilns  grave.  Les  0 cas  (pic  j’ai  observes  se 
sont  tennines  par  la  niort.  Jc  n’ai  ricn  a cbangcr  a la  description  (pic  j’eii 
donnais  cn  1884.  « Ge  ([iii  caracterise  cettc  forme,  e’est  la  predominance 
des  ])bcnomenes  gc'niiranx.  La  encore,  la  prostration  est  extrc'ine  et  I’etat 
typhiqnc  accentne;  mais  dans  ccs  cas  Ic  petit  malade  presente  nn  aspect  tout 
spiicial.  C’est  d’abord  nne  ciipbalalgie  intense  ([ui  sc  montre  des  le  debut  de 
la  reaction.  lUentot  celle-ci  s’etablit,  la  pean  devient  chaude,  I’enl'ant  a de  la 
(ievre,  la  cyanose  a dis|)arn.  Le  visage  ct  snrtont  les  pommettes  se  colorent 
et  [irescntcnt  des  placpies  d’nn  rouge  accentne.  La  diarrhec  sc  supprime  ou 
diniinuc  considerablemcnt;  ellc  change  de  caractere,  devient  verdatre  et  se 
l•ednit  a 2 selles  en  24  henres.  L’abattement  angmente;  la  langnc  est  petite, 
rouge  anx  bords,  seebe,  converte  dc  fnliginositiis.  L’intelligencc  s’obscnrcit. 
dienbU  le  coma  s’etablit  complct  ct  pi'elond.  Alors  abandonmi  dans  son  lit, 
le  facies  anime,  les  yenx  ferimis,  bordiis  d’nne  secretion  mnco-pnrnlente  a 
moitib  dessechee,  la  respiration  baute  et  rapidc,  faisant  entendre  nn  mar- 
mottement  continuel,  jioussant  dcs  cris  lorsqu’on  vent  le  bonger,  plongii 
enfin  dans  nne  toi’penr  dont  rien  ne  pent  le  tirer,  le  petit  malade  ollre  bien  a 
nn  bant  dcgrii  I’aspect  mcningitiqne.  La  mort  arrive  rapidement  par  as[)byxie 
|irogressive  sans  retonr  meme  fugilif  dc  la  connaissance;  le  coma  ]K!rsiste 
jnsqn’a  la  (in.  L’annrie  est  ici  freipiente;  on  pent  noter  ralbuminiirie.  » 


QUELQUES  SYMPTOMES  EN  PARTICULIER 

La  diarrbde  et  les  voniissemcnts  existent  dans  tons  les  cas  dc  cholera  cbez 
les  enfanls  comme  cbez  les  adnites,  sanf  dans  le  cboliira  sec  dont  je  n’ai  pas 
vn  nn  exenqile  dans  I’enfancc.  La  freipience  et  la  dnrec  sont  variables.  Dans 
les  cas  legei’s,  les  vomi.ssements  durent  nn  jonr  et  la  diarrhec  denx,  avec  2 a 
4 selles  par  jour.  Dans  les  cas  moyens,  on  note  4 a 8 selles  en  24  henres  el  la 
diarrbee  dure  5 jonrs  environ.  Dans  les  cas  graves  qni  ont  gmiri,  la  diarrhec 
(pielqnefois  incessante  an  diibnt  et  les  vomissemenls  repetes  persistent  en 
moyenne  7 jonrs  pour  la  diarrhec  et  5 jours  jionr  les  vomissements. 

La  diarrh6e.  — La  diarrhec  an  diibnt  est  fecaloide,  mais  clle  change 
vite  de  caractere;  c’est  nn  liqnide  trouble,  grisatre,  tenant  en  suspension 
des  grains  riziformes ; cenx-ci  ecrasiis  entre  denx  lames  de  verre  montrent 
sonvent  apres  coloration  nne  culture  pour  ainsi  dire  pure  de  bacilles  virgule. 
L’odenr  tics  selles  est  specialc;  Ton  nc  sanrait  niicnx  la  comparer  cpi’a 
I’odenr  de  I’amidon  cnit,  de  rcnq)ois  ou  a cello  dc  la  llenr  de  piicbei’.  Cette 
odeur  bien  particulierc  fra[)pc  I’odorat  a I’cntree  dans  unc  salle  de  choli-i  iipies. 
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A la  pei'ioclo  do  reaction  la  I)ile  roprcnd  son  coins  etlos  scllcs  sont  vcrdalrcs, 
puis  dies  redeviennent  lecaloidos  el  Icnr  odeni’  ordinaire  reapparail. 

Les  vomisseraents.  — Los  voniisseinenis,  ipielipielois  hilienx  an  debut, 
sont  par  la  suite  composes  d’un  liipiidc  trouble,  coiupai’able  aux  selles;  ils 
nd'essitent  soiivent  de  grands  ellbrls  (pii  conlribnent  a epuiser  les  inalades; 
dans  les  cas  graves,  rreipicnnncnt  a la  lin  ils  sc  snppriinent;  les  enl'ants 
n’onl  |)lns  la  lorcc  de  voniir. 

La  respiration.  — La  respiration  dans  les  cas  legers  et  moyens  conserve 
son  rylbine  normal;  dans  les  cas  graves  die  devient  irreguliere,  coni'te, 
penible;  les  enl'ants  ponssent  de  temps  a autre  de  grands  sou|jirs  apres 
un  certain  nombre  de  resjiiralions  snpci'licidles ; die  devient  halelanti*, 
brnyanlc  dans  la  reaction  pseudo-meningiti([iie. 

La  voix. — La  voix  est  eraillee  dans  les  cas  moyens;  die  se  sn|)[)iani(! 
dans  les  cas  graves,  die  arrive  a n’etre  ))lus  qu’un  chuebotement  a ])einc 
distinct.  C’esl  nn  des  resnllats  les  jilus  i'rappants  de  I’injcction  intra-veineusc 
([uc  de  voir  la  parole  revenir  un  pen  raiupic,  mais  forte,  dans  le  cours  menie 
dc  I’operation. 

Circulation.  — Les  troubles  circnlaloircs  out  la  plus  haute  valcui', 
I’etat  dn  pouls  est  rdement  Ic  plus  important  dn  ])ronostic  et  sa  disparition 
indique  I’lirgencc  dc  rinjection  intra-veineusc;  plus  le  cas  est  grave,  pins  il 
])crd  de  sa  force  et  angmente  dc  frequence.  II  s’alfaiblit  progressivement, 
|)uis  devient  incomptablc ; enfin  on  ne  sent  plus  cpi’iin  fremissement  ondu- 
latoire  qui  pent  lui-memc  disparaitre  dans  les  cas  graves.  Quand  le  ponis 
dait  perceptible  et  presentait  unc  asscz  grande  freipicncc,  de  84  a 155  pul- 
sations d’apres  nos  observations  pcrsonndles,  il  etait  alors  souvent  a la  fois 
irregulier,  illegal  et  quebpicfois  intermittent. 

L’injection  intra-veineusc  moditic  rapidement  cct  etat.  Dans  le  cours 
memc  dc  roperalion  le  pouls  redevient  sensible,  puis  comptablc  et  a la  lin 
|)lein,  ample,  regnlier  et  ralenti,  il  reprend  ses  caracteres  physiologiipies. 
Yariot  insistc  egalemcnt  sur  « cette  suspension  generalc  de  la  circulation 
arterielle  et  veineuse  ». 

Secretion  urinaire.  — Tonjours  ralcntie,  memc  dans  les  cas  legers,  elle 
est  diminuee  davantage  dans  les  cas  moyens  oil  rannrie  se  montre  dans 
le  quart  des  cas,  mais  nc  dure  pas  jilns  d’un  jour.  Dans  les  cas  graves 
I’anurie  est  tres  frequenlc  (Irois  quarts  des  cas)  et  sc  prolonge  2 et  menie 
5 jours. 

L’albumiiuiric  par  contre  est  plus  rare  qnc  ebez  radulte;  jc  nc  I’ai  viie 
([UC  deux  fois.  Lnc  fois  enfin  j’ai  observe  nne  glycosiiric  [lassagere. 

Temp6rature.  — Dans  les  cas  moyens,  la  lempiiratnre  est  a 57  degres; 
(die  pent  exccjitionncllemcnt  dans  le  cours  dc  la  maladic  tomber  a 50'’4  (un 
cas).  Quand  la  rtiaction  est  simple,  la  temperature  nc  d(ipasse  pas  57“5. 
Dans  les  cas  graves,  j’ai  observe  les  ebilfres  snivanls  : clicz  4 enlants  ([ui  sont 
morts,  j’ai  not(j  an  moment  dc  I’cnlree  5()‘*,8  - 57“  - 57“,D  - ,)8“,8  ; par  contre 
(diez  4 enfants  (|ui  mil  giuiri,  j’ai  notii  5t)“,4 - 5()“,  6-.')(i“,7  et  i)7“,  1.  Tons 
atteignent  on  imiiue  diipassent  58  degriis  (maximum  58“,5)  ii  la  piiriodc  de 
riiaclion. 
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II  sciul)lo  done  (|ue  les  toiiiperaluros  basses  n’entrainent  pas  iiii  proiiostic 
aussi  inanvais  quo  chez  radulte'. 

On  pent  dire  ((n’en  sonnne  tontc  la  syinptoinalologic  dn  cholera  releve 
d'nne  intoxication  due  a dcs  poisons  qni,  elaliores  dans  I’intestin  pai-  Ic 
l)acille  specifiqiic,  pibietrent  dans  la  circulation  generale  et  se  re|)and(“nt 
ainsi  dans  tout  roi'ganisinc. 

11  resulte  en  diet  dcs  experiences  dc  Bose  qnc  « Ics  Imuienrs  des  cliole- 
riqnes,  urines  ct  sang  en  particulier,  peuvent  etre  tres  toxiques  et  i-C])ro- 
duisent  chez  I’aniinal  les  syiuptoiues  du  cholera  inortcl  le  plus  typi(pie.  Le 


serum  du  sang  des  cliolericpies  gravement  atteints  contient  unc  enoriiic 


(piantite  d une  substance  dont  les  diets  sent  identiques  a ceux  epic  Petri, 
PleiUer,  etc.,  out  ohtenus  a I’aide  des  toxines  seerdees  par  le  hacillc  vii'gule 
an  milieu  des  cultures  artiliciclles.  » 

Complications.  — Sont  d’une  manierc  generale  les  rnemes  que  chez 
I’adulte.  On  pent  signaler  la  conjonctivite  ct  la  hronchitc  surtout.Eisenschitz 
indi([ue  les  inl'arctus  pulmonaires.  Les  eruptions  sont  tres  rares  : j’en  ai  vu 
'2  cas.  L’erytheuic  scarlatinirorme  dd)utc  2 join  s apres  rinjcction  intra-vei- 
neusc  et  envahit  Ic  1‘roht,  le  nez  ou  il  est  surtout  accentue,  puis  le  rcstc  dc 
la  lace.  La  peau  un  pen  chaude  oll'rea  cc  niveau  un  legcr  relief.  11  sc  tcrminc 
au  bout  de  deux  jours  jiar  desquamation  fmiuracec.  Koch,  qui  a consacre 
nn  memoirc  a cc  sujet,  signale  2 cas  (I’erytheme  generalise  ct  polymorphe, 
scarlatiniforme  par  place,  i uheoli([ue  en  d’autres  endroits;  il  s’y  joignit  des 
poussees  d’urticaii’e.  En  resume,  I’erythemc,  hicn  ipic  plus  rare,  evohie  chez 
renfant  comme  chez  I’adulte;  j’ai  etudie  longuemcnt  il  y a dix  ans  scs 
diverses  modalites  clini([ucs. 

Le  chol6ra  chez  les  femmes  grosses  : influence  sur  le  foetus.  — 

Le  cholera  menace  renfant  meme  avant  sa  naissancc.  Oucirel  consacre  un 
memoire  a ce  sujet.  Sm-  07  femmes  enceintes,  il  a cu  59  morts  ct  28  gueri- 
sons.  29  femmes  qui  out  avorte  ou  accouche  prematureuient  out  fourni  ( 
29  morts  ct  9 guerisons.  Dans  les  58  cas  ou  la  grosscssc  a continue  jusqu’a 
la  iiiort  ou  a la  guerison,  il  y a cu  19  morts  et  19  guerisons. 

L’avortement  se  voit  generalcmcnt  au  deuxieuie  jour  ile  Pattaque  chole- 
riipie,  il  est  fre([uent  dans  la  deuxieuie  moitie  de  la  grosscssc;  pres  du  tcririe 
on  pent  avoir  quelques  enfants  vivants,  uiais  ils  succomhent  le  plus  souvent  i 
au  cholera  dans  les  premiers  jours  de  rexistcncc.  La  cause  de  ravortement  ; 
a etc  rapportee  aux  crampes  uterines  ou  a la  stagnation  du  sang  placcntairc, 
suit  mieux  encore  a I’infection  ou  a I’intoxication  ^ 

Tizzoni  ct  Cantani  font  I’examen  d’un  foetus  de  5 rnois,  cxpulse  le  5®jour 
d’un  cholera  grave.  Une  houillic  rougcatre  ct  verdatre  rcrnplacc  le  meco- 
nium dans  un  intestin  qui  presente  dcs  sugillations  sanguines. 

Dans  le  sang  du  coeur  par  le  microscope,  dans  I’intestin  par  la  culture 


(')  Ce  fait  parait  d une  poi'lt'e  plus  generale.  M.  Budin  {communication  orale)  m’a  dit  recevoir  cliafiue 
liiver  dans  son  service  des  enfants  a la  mamelle,  refroidis  par  suite  de  la  misere  ou  de  la  negligence  des 
meres  : il  en  sauve  un  grand  nombre;  il  a observe  50"  comme  temperature  rcctale  chez  un  enfant  cpii  a 
gueri. 

P)  Chez  une  de  nos  malades  une  menace  d’avortement  avec  col  tout  a fait  efTacd  a tHe  enrayic  par 
I'injection  intra-veineuse.  Un  mois  plus  tard  celte  femme  est  accouchee  d'un  enfant  bien  portant. 
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d’apres  la  melliodc  dc  Koch,  ils  decelenl  la  presence  dc  gernics  rpii  onl, 
discnl-ils,  tons  los  caractores  du  hacillc  vii-'>ule. 

Rosario  eliidie  la  transmission  do  la  inei‘e  an  I'celiis  apres  opera! ion  cesa- 
rienne  post  mortem  on  apres  avorlemenl  dn  5“  an  0“  niois.  'I’rois  Idis  siir 
cinq,  il  a Ironve  Ics  lesions  dn  cholei’a,  niais  les  cnitnres  dn  sang  el  du 
ineconinin  out  tonjonrs  ete  negatives.  II  rappellc  qne  si  cxperiincnlaleincnl 
la  transmission  placcntairc  sc  I'ait  dans  le  pins  grand  nond)rc  des  cas.  il 
I'aut  qn’il  y ait  lesion  dn  placenta  (Ibyers  heniorragi(pics) ; anssi  est-elle 
])lns  I'requente  chez  Ic  cobayc  on  ces  lesions  nc  sont  pas  rares. 

Mortality.  — D’nnc  manierc  generale  Ic  cholera  cst  pins  grave  chez  Ics 
cniants  (pic  chez  les  adnites.  Yoici  ([iielqnes  statistiqncs  : Eisenschitz  a 55  pour 
11)0  de  mortalite.  Kirillinc  (U),7  pour  100;  ma  statistiqnc  pcrsonnclle  donne 
48  pour  100;  mais,  si  jc  n’envisage  qne  les  cas  graves,  j’ai  75,5  pour  100  et 
scniement  00  ponr  100  si  je  nc  compte  qne  les  cas  on  j’ai  fait  rinjcction 
intra-veincnsc. 

L’agc  a line  grande  importance;  an-dcssons  dc  1 an,  Eisenschitz  a 100 
ponr  100  de  ddccis,  Monti  81,8  ponr  100;  jc  n’ai  cn  qne  deux  enfants  an- 
dessons  dc  1 an,  ils  sont  morts.  Ilappc(dc  Ilamhonrg)  donne  les  chill'rcs  sni- 
vants  ; an-dessons  d’nn  an  89,00  ponr  100;  dc  1 a 5 ans  75  ponr  100;  de 
5 a 15  ans  45  [lonr  100.  Ces  chillrcs  sont  signilicatifs. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dn  chol(ira  chez  les  enfants  pibsente  deux 
sortes  do  diflicnltt's  ; an  dc-hnt  on  hesitc  a rapportcr  les  premiers  cas,  force- 
ment  isol(is,  a nne  (3pidt;mie  ([iii  n’est  pas  encore  dciclarec;  pins  tard  snrgit 
line  difficnltii  inverse,  nc  pas  prendre  ponr  le  choliira  d’antres  alfections  a 
svmptomcs  analogues.  Sonvent  cniin  on  cst  rcidnit  a Eexamcn  ohjectif  : il 
hint  se  passer  de  renseignements. 

Les  cas  dc  choliira  hrnsqne  livcillcnt  I’idijc  d’nn  empoisonnement  : tartre 
stiliie,  snhliiiR*,  arsenic,  etc.;  les  coimmimoratils,  I’cxamcn  chimiqne  des 
matiercs,  les  rcchcrchcs  hactiiriologiqncs  dans  les  cas  dontenx  penvent  scnls 
(■tahlir  le  diagnostic. 

D’antrc  jiart,  nne  simjilc  indigestion,  nne  recrndcsccncc  dc  licnteric  en 
tenqis  d’lipidiimic  snffisent  a evciller  des  craintes  qne  le  temps  scnl  ecarte  on 
conlirmc;  citons  encore  le  choliira  infantile  dont  le  nom  scnl  (ivoqnc  la  simi- 
litude symptomatiqne  ct  qni,  dans  la  pciriodc  cstivalc  surtont,  pent  oxistcr 
c(')te  a C()te  avec  le  choliira  asiatiqnc;  mentionnons  cniin  I’litranglemcnt 
interne.  Dans  les  cas  dontenx,  il  faiit  avoir  rcconrs  a I’cxamcn  hactiii  io- 
logi([iic. 

Diacjnostic  bactthnologiqiie . Koch  sc  servait  dc  la  mi’thodc  des  plaques 
snr  giilatinc.  La  nuithodc  de  Schottelins  cst  })lns  sure  ct  pins  rapidc  ; on 
rccneillc  les  parties  solidcs  (grains  riziformes  de  priilf'rcncc)  des  selles  sns- 
pcctcs,  on  verse  dcssns  dn  honillon  stiirilise  et  on  met  a I’litnvc  a 57  dcgriis. 
En  12  il  18  henres,  il  se  forme  nne  ])ellicnle  a la  surface  dn  tube;  on  prend 
nne  mince  jiortion  dc  cc  voile  (pie  Lon  portc  snr  de  la  gelosc;  snr  nn  antre 
tube  on  cnscmcncc  la  totalite  dn  voile.  Ces  deux  nonvcllcs  cnitnres  donnent 
le  hacillc  choliiriqnc  prcsqne  pnr.  Laser  insiste  snr  1 odenr  reponssanie  ipii 
se  diigagc  des  tubes. 

MALADIES  DE  l’eSEAAXE.  I.  25 
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Le  hacille  vivf/ule  [)liis  court  quc  Ic  l)acillc  dc  la  Uiberculose,  iiiais  plus 
cpais,  presciito  uuc  t‘onuc  Icgccoiuont  aiapico  ; (I’ou  sou  noiii.  II  |)ousso  sur 
tons  los  luilicux  a 57  clogrcs;  il  li([uelic  la  ‘fclaliiic  cu  I'oriuc  (rcntoiiuoic ; 
il  (loiiiie  rapidciuciit  uu  voile  sur  Ic  houillou;  sur  la  p,elose  il  produil  uuc 
culture  blaiicliatrc  qui  noircit  on  vicillissaul ; il  |)ousse  sur  la  poiuiue  de 
lerre;  il  coa^ule  le  lait;  eulin  il  doiiue  la  reaction  de  I’iudol  par  I’addition 
de  quebpies  gouttes  d’acidc  sull'urique  (rouge  du  cbolei'a). 

Ce  gei'uie  est  mobile  ct  presente  a la  Ibis  des  inouveiiienls  d’oscillation  et 
de  translation,  il  est  pourvu  de  cils  quc  decele  le  reactirau  tannin  et  an  sul- 
I'ate  I'erreux.  II  |iresente  eidin  dans  certaines  conditions  de  inilicn  des  rornies 
d’involution  deja  entrevues  par  Fei’ran. 

On  ])onvait  penser  (pie  le  vibrion  choliiriipic  (itait  nne  csfiece  bien  (b’di- 
nie,  I'acileinent  reconnaissable.  Aujonrd’hui  on  doit  C3nclnre  avee  Metschni- 
kolV  : « Dans  I’l'dat  actnel  de  la  bacUiriologic,  les  vibrions  nc  sc  piesentent 
pas  connne  des  es[)eces  bonnes  et  d(i‘linies.  uiais  rorinent  un  gronpc  de  roriiie 
variable  et  bigarie  dans  lc([uel  il  est  dilii^  le  dc  so  reconnaitre.  » 

Le  vibvion  de  Deneke  tirci  dn  I'roinage  est  patliogene.  L’intoxication  qu’il 
pi’odnit  sc  rapprochc  dc  la  symiitomatologie  dn  clioliira.  Expiiriinentaleinent 
I’ingestion  des  cultures  donne  cbez  riiomuie  de  la  diarrli(i'e. 

Le  vibrio  prolenn  de  Finkler  et  Prior  d(itei‘iuine  aussi  qucl([ucs  troubles 
inlestinaux  cbez  Fhounue  ([ui  ingere  les  cultures.  Les  syin[)t6uies  so  ra|)pro- 
cbent  de  ceux  du  chob'ra  nostras. 

Le  vibrio  Mel.sclniikovii  est  mortel  jiour  le  cobayc  ct  le  pigeon.  II  a et(“ 
sans  ell'et  cbez  riionnne  dans  les  ex[)(‘rienccs  de  Metschnikoll'.  Ganialeia  (lit 
(pi’il  pent  donner  le  cbobba  nostras. 

Viipierat  es.saye  de  lixer  les  dillerenccs  de  culture  de  ces  gerines.  Le 
vibrion  de  Finkler  et  Prior  est  plus  gros,  inoins  agile  (pic  le  bacille  virgulc; 
le  cil  (*st  plus  coiii  t,  il  li([U(ilie  |)lus  vite  la  gelatine  en  rorine  de  bas  et  non 
en  rorme  d’entonnoir,  il  ne  donne  pas  de  bnlles  de  gaz,  le  voile  sur  le  bouil- 
lon est  plus  tardif;  il  ne  I'ait  pas  d’indol.  Le  bacille  dc  Deneke  pi'odnit  un 
voile  encore  plus  tardil'  ('i  a 5 join's);  il  ne  prodnit  pas  d’indol.  La  leaction 
de  I’indol  n’est  |)as  poiu'  .Metscbnikoll’  nne  rt'aclion  exclusive,  le  vibrion  de 
Ganialeia  pent  la  donner. 

Enlin  on  |)ent  avoii'  recours  a la  leaction  de  Pl'eiirer.  Si  dans  le  p(ii‘itoine 
d’nn  cobayc  neuf  on  injecte  en  nujine  temps  Ic  vilirion  qnc  Fon  soup(;onne 
choleriipie  et  dn  S(‘runi  d’lin  autre  animal  vaccimi  contre  le  bacille  virgulc, 
on  constate  bientiH  Finunobilisation  et  la  transtbi'ination  ra[)ide  des  microbes 
en  granulations  arrondies.  Gette  leaction  n’cxiste  quc  jiour  les  vibrions  cbo- 
l(i‘riques  (dans  le  cas  [larticulicr),  e’est  done  la  un  moyen  de  diagnostic.  Le 
ph(inomenc  pent  (Failleurs  se  ]ii‘oduii’e  in  ei/ro  dans  les  tubes  de  culture; 
les  gerines  alors  s’innnobiliscnt  et  se  ti'ansibrmcnt  en  granulations  ([iii  se 
lennisscnt  en  amas.  Sans  (}tre  absolument  exclusive,  cette  r(5action  a une 
grande  valour  (Bordet). 

Etiologie.  — Le  cbol(5ra  I’rapiie  surtoiit  les  enlants  dont  les  parents  ont 
deja  et('  attcints  par  la  maladic.  Itans  la  statistique  (FEisenscliitz,  5"i,(i  pour 
100  des  cas  rentrent  dans  cette  categoric. 
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Dans  Ilia  slatisliquo,  j’ai  10  onraiils  sans  I'cnsoigncinonls,  5 on  il  n’y 
avail  ancnn  olioloriqno  dans  la  lainille  on  la  inaison,  ol  JO  on  la  contagion  so 
nian[no  par  5 meres  nialadcs  dii  cholera  ci  o eidants,  jniis  0 enl'anls  cn  Irois 
groiqies  do  dcnx  (IVere  on  sanir)  pris  cn  inemc  Icinps,  enlin  2 cas  on  la  con- 
lainination  cst  ju'obahlo.  Dans  nn  gronpe  Ic  pore  cst  inorl  Ic  premier  dn 
cholera. 

Independamment  do  la  contagion  direclc,  la  maladio  pent  sc  propager 
par  le  lail  on  Ic  hacillc  virgnle  pent  vivre  1 a 2 jonrs  (Ull'ehnann).  IjC  germe 
vit  8 jonrs  snr  la  viandc,  4 jonrs  siir  nnc  pomnie,  etc.  On  voit  sans  qn’il  soil 
neccssaire  d’insistcr  Ics  consequences  prophylacticpics  qni  decoidcnt  de 
CCS  fails. 

Traitement.  — Pent  sc  divisor  cn  prophylactiqnc,  symptomaliqnc  ct 
siieciliqnc. 

Trailement  prophjjlaclique.  En  temps  d’epidemie  il  fant  snrvcillcr  I’ali- 
nicntalion  dcs  petits  cnfanls,  siirtont  rallaitemcnt  artilicicl.  Lc  lait  cst  nn 
hon  milieu  dc  cnlture  pour  le  bacille  choleriqnc,  souvent  il  cst  etendu  d’ean 
([iii  pent  etre  contaminec.  11  fant  tenir  Ics  cnfanls  eloignes  des  maisons  sns- 
pectes;  ils  jonent  volontiers  par  terre  ct  Ics  planchcrs  sont  freqncmmcnt  le 
receplacle  dc  germes  qni  sonvent  sont  apportes  par  Ics  sonlicrs  dcs  gens  qni 
out  marche  dans  dcs  dejections  choleriqnes  (lecnirdes  sonlicrs  cst  im  milieu 
hnmidc  on  lc  microbe  conserve  tres  longtemps  sa  vitalite  : Relation  de  Vepi- 
deniie  italienne,  1884). 

Il  fant  proscrire  les  fruits  dont  la  surface  pent  etre  impregnee  de  germes, 
on  doit  eviter  toute  cause  de  diarrhee  (manvaise  hygiene)  on  d’indigestion  ct 
soigner  toutes  ces  indisposilions  comme  dc  veritahles  maladies. 

Tmitement  sijniplomatique.  11  est  des  prescriptions  d’ordre  general  et 
dont  la  hanalite  n’cxclnt  pas  I’importance.  Il  fant  rechanffer  les  enfants 
(houles  d’ean  chande,  enveloppcmcnt  onate),  changer  les  linges  sonilles, 
mainlcnir  les  petits  malades  dans  des  sallcs  chandcs  ct  aerecs,  faire  prendre 
dn  lait  regulierement  cn  petite  qnantite,  donner  dcs  hoissons  stimulantcs, 
the  liigcr,  cognac,  on  de  la  glace  cn  fragments  centre  les  vomissements.  On 
fera  de  la  revulsion  sous  forme  de  frictions  seches. 

Comme  agents  therapentiques  lc  nomhre  dc  cenx  qni  out  etc  employes 
montre  Icnr  cfficacite  relative. 

Lc  salol,  lc  salicylate  de  sonde  a doses  asscz  fortes  out  donne  dc  bons 
rcsnitals  a Kirillinc.  llaycm  preconisc  I’acidc  lactiqnc  dans  dn  sirop  d(^ 
limon. 

Happe  donne  lc  pourcentage  dc  mortalite  cn  rapport  avee  chaqnc  mode 
dc  traitement.  IjC  traitement  par  Ic  calomel  donne  51,6  pour  100  dc  morta- 
lite  (42  deces  snr  155  malades).  Lc  tannin  fonrnit  52,5  [lonr  100  de  deces 
( 15  morts  snr  40).  L’opinm  donne  15,4  ])onr  100  (2  morts  snr  12). 

Ces  chilfres  out  la  valour  d’nnc  simple  indication,  ainsi  Eisenschitz  (lit 
(pic  1 ojiiinn  doit  etre  (ivit(i  ct  le  calomel  a donmi  dc  nianvais  riisnltats  a 
Kirillinc.  Nous  avons  enqiloyc  I’acide  lacliqne,  le  hisnmth,  Ics  piqiires  dc 
(;aleinc,  (pichpiefois  d’(ithcr. 

Dans  le  cliolcira  grave,  contre  les  deiperditions  aqucuscs  ahondantes,  on 
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[)reconisc  rcnloroclysinc  cle  Canlani  on  los  injeclions  soiis-cutanoes  do  soniin 
ai1i(iciol  (00  pour  100  dctlocos,  12  sur  18  Ilappc). 

Pour  nous,  dans  Ic  cliolora  algidc,  quand  le  pouls  n’elait  pas  eoiiq)lahle. 
nous  avons  employe  I’injection  intra-veincusc  avec  Ic  seiann  tie  llayoni.  La 
(|uantile  a varie  dc  250  a 1200  gramiuos.  L’inicction  sc  Tail  dans  uno  voino 
(In  bras  on  dc  la  jamhe.  J’ai  Tail  2 Ibis  I’injeclion  intra-arlcricllc,  Ics 
vcincs  etanl  trop  petites.  En  parcillc  circonslancc  je  lerais  aujourd’luii  I’in- 
jeefion  inira-periloncalc ; tcntccdenx  Ibis  cn  1884,  die  a donne  2 morls. 

Lcs  phcnomencs  iirnncdials  ct  consecutils  dc  I’injcction  inha-vcineusc 
soul  lcs  ineincs  que  chez  I’adulic.  Unc  observation  vaut  niicux  que  les  eoni- 
uientaires.  11  sullit  dc  se  reporter  a ccllc  (juc  je  donne  coinmc  cxeiiq)le  de 
reaction  simple  dans  lcs  cas  graves  (pour  lcs  details  voir  mon  travail  sur 
repidemic  dc  1884). 

llappe  a 05,4  [)Our  100  dc  mortalite;  ma  statislique  donne  00  pour  100. 
Mais  il  I'aut  rap|)elcr  queseuls  les  cas  desesperes  sontsoumis  a cette  melbode; 
je  n’ai  pas  cu  unc  guerison  dans  les  cas  graves  en  debors  de  rinjeefion  intra- 
vcincnsc.  Mon  opinion  rcste  la  memo  (pi’en  1884  : je  puis  dire  (jne,  si  I’injec- 
tion intra-veineusc  ne  guerit  pfis  tons  les  cboleri([nes,  die  rcste  la  res- 
source  supreme  (pii  nous  a permis  de  sauver  des  maladcs  a Petal  de  mort 
imminenle. 

TraiU'incnt  spn'ifique.  Y a-t-il  un  traitement  preventif  du  cbolera.  Y 
a-t-il  un  traitement  enratenr  de  lamaladic  declarec?  Ces  deux  (picstions  deman- 
dent  d’abord  une  reponsc  a une  Iroisieiue.  Y a-t-il  des  gens  rdVactaii'cs  an 
cbolera?  Klempei’cr  ct  Lazarus,  i)uis  MetsdmikolV  monti-ent  (pie  « la  moitii'* 
(b's  EuropL-ens  |)ossedent  dans  leur  sijruni  des  substances  qui  protbgent  les 
cobayes  conli-e.  une  inlbction  mortelle  ».  Faut-il  en  condure  avee  les  Klem- 
perer  ipie  la  inoitie  des  Europeens  soient  rerractaires  an  chol(5ra?  11s  jiar- 
tent  dc  cette  idee  lausse  si  ibpandue  ipic  la  propriete  pibventive  du  sang 
(‘st  Ibnction  de  rinnmmitii  et  (pi’elle  en  est  la  mesurc.  Or,  MctsclmikolV  et 
Roux,  puis  Roux  et  Yaillard  out  niontre  (pi’iin  (5trc  vivant  pent  pibsenlcr 
la  pro|)i‘i(jti3  antitoxiipic  vis-a-vis  d’une  toxine  ct  mourir  cependant  dc  la 
maladic  inlbctieuse  (tdtanos,  cboli)ra). 

Le  pouvoir  antitoxi({uc  du  siiriim  ne  permet  pas  d’inlercr  a l’(itat  relVac- 
taire  dc  I’animal  on  dc  Pindividu. 

Vaccination.  1.  Rrieger,  Kitasato,  Wassermann,  puis  les  Klemperer  vac- 
cinent  en  injectant  des  cultures  laitcs  sur  extrait  dc  thymus,  cbaulTees  a 05 
degrds  pendant  15  minutes;  ils  renoncent  plus  tard  a Pextrait  dc  tbymus, 
les  ibsultats  sont  lcs  iiRMiies. 

2.  Lcs  Klemperer  vaccinent  cn  enqiloyant  la  voic  sous-culaiK'C,  intra- 
pibitoiuiale,  intra-veincusc  on  gastrique.  L’inoculation  virulcnte  doit  dre 
retardiie  dc  2 lieures  a 5 jours  suivant  la  voic  que  Pon  choisit;  Panimal 
survit,  les  t()moins  meurent,  mais  vaccins  et  injections  virulcntcs  doivent 
(}tre  introduits  par  la  nuime  voie. 

5.  Yaccins  pldnicpuis  de  llafl’kine.  L’autcur  cmploic  des  cultures  de 
germes  exaltiis  ou  attiimuis;  on  verse  dans  chaque  tube  0 centimetres  cubes 
de  solution  plidniqiuic;  on  dtitacbe  la  culture  et  Pon  agite;  Pemudsion  csl 
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iTpai'lio  on  six.  tloscs  do  1 conliiiiotre  cid)c.  (Jiio  le  vaccin  plionirpid  soil  IVais 
oil  ancion.  il  confcrc  riinitimiild  (Tamainflu'H-.lawoin). 

4.  MelschiiikolV  iiioidrc  qiic  dioz  riioinino  I’iiigestion  do  cidliiros  piiros 
do  goniios  viridonls  poiil  n’oiro  siiivio  d’anoim  aooidonl  ou  do  simplos  li'oii- 
lilcs  j)assap;ors.  Dans  la  sdric  do  sos  ox|)di'ionccs,  il  so  ronconli’O  quo,  |)anni 
los  individiis  ipii  liironl  inalados,  on  nolo  donx  pcrsonnos  qni  avaicnl  snbi 
ail  pi'oalahlo  rinocniation  dii  vaccin  llall’kino.  La  consd(|nonco  do  cos  fails  osl 
done  ([li  on  no  j)oul  concliii'c  do  I’aninial  a I’hoinino. 

S(h‘innllierapic.  1.  Lazarus  injoclo  lo  sorinn  provcnanl  dn  sang  d’indivi- 
diis  ([iii  ont  oil  lo  choli'ca.  Lo  [lonvoir  inmmnisanl  varialilo  pent  otro  conford 
[lar  1 ddci-inilligrainnio ; mais  si  lo  sdniin  osl  injccld  an  nioinonl  oil  los 
aniniaiix  onl  on  la  plus  Idgoro  haisso  do  loinpdralnro,  dos  dosos  dnonnos  do 
sdnini  no  ponvont  los  saiivor. 

"2.  Los  Kloinpcror  ronl'orcont  co  poiivoir  iimniinisanl  du  sdriiin  par  I’in- 
joclion  do  ciiltnros  cliaiilfdos,  cl  lo  sdriini  do  I’individn  on  cx[)dricnco  confdro 
riininiinild  il  la  dose  do  5 inilligraininos  an  lieu  do  25  conligraininos. 

5.  Enfin  Paulowski  cl  Buclislab  confdronl  rirnmunild  a dos  lapins  cl 
cobayos  par  I’oniploi  do  cnllnrcs  cbaufloos;  lo  sdrnm  do  cos  aniniaux  serl  a 
iiunninisor  dos  ebiens  donl  le  sdriiin  vaccine  a 1/150.  50  cenligrainmos 
siil'liraicnl  pour  un  liomiue  du  poids  do  00  kilos.  Co  sdriuu,  discnl-ils,  osl 
curalour.  Sur  10  lapins  injcclds  ([uoi(]uos  bcuros  apres  rinoculalion  virii- 
lonlo.  12  gudrisscnl;  4,  soil  25  pour  100,  inourcnl.  Los  aulours,  qui  so 
soul  inoculd  1 cenlimelrc  cube  sans  accidenl,  proposonl  l’ap[)licalion  a 
riioniiuo. 

In/hieiice  des  astiocialions  microbiennes.  Los  travaux  do  MolschuikolV 
soul  dirigds  dans  unc  lout  aulrc  voic;  cc  qu’il  dtudic,  c’osl  lo  cboldra  expd- 
riiiioutal  intestinal  el  los  conditions  qui  rdgicnl  dans  cc  cas  riniuuiuild  el  la 
rdccpiivitd  choldriques;  sos  experiences  sur  los  aniiiiaux  soul  corrobordcs 
sonsibloniont  jiar  los  rdsultats  do  rinl'eclion  iiitoslinalo  cxpdriincutaic  cboz 
riioiuiuo. 

II  inonlre  tout  d’abord  quo  lo  geriuo  choldriquc  pout  vivre  a I’dtal  viru- 
lent dans  los  caux'  potables  do  localilds  conslaininonl  ou  tenpioraironicnl 
indciunos  (Versailles,  Saint-Cloud),  puis  il  prouve  ipic  lo  sang  dos  babilants 
do  cos  localilds  n’a  pas  do  pouvoir  prdvonlif  spdcial. 

L’inununitd  no  rdsiiltc  pas  d’unc  vaccination  uaturcllo  par  absorption  con- 
tinuo  do  polite  quantild  do  cos  gcriuos  (cxpdriiuontalcnicnt  (raillcurs  los 
gons  qni  onl  ingdrd  inipundmont  deux  ou  trois  fois  do  cos  gorinos  vivauts 
ponvont  prdsontor  des  signes  cboldri([iios  lors  d’unc  ingestion  ultdrionro). 

C’osl  dans  la  llorc  gastro-inlcstinale  concoinitanto  quo  so  trouvent  los 
conditions  do  riinuiunitd.  Certains  gorinos  par  lour  prdsonce,  inoflonsiAC  par 
ollo-iudino,  favorisont  le  ddvoloppeiucnt  du  bacillo  cboldriquo.  L’inlUicuco 
I'avorisanto  ou  empeebante  dos  gorinos  so  ddnioutre  par  I’cxamcn  dos  plaipies 
oil  on  los  a soiiids  conjointoniont  avee  le  bacillo  virgiilo. 

Co  sont  la  toriila  blancbc,  la  sarcinc  ot  un  bacillo  coliforiuc  favorisant.  Si 
on  fait  ingdror  unc  culture  do  cbacun  do  cos  gorinos  avee  line  culture  do 
bacillo  virgiile  do  Massaouah,  raninial  inourt  (20  sur  22).  Ur  I’aniinal  nou- 
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vcan-ne  cl  ([iii  Iclo  cncoi'c  no  pi'csentc  pas  ccs  germcs  dans  son  inlcslin; 
aussi  rcsislc-l-il  a I’ingcsiion  (rime  a dciix  cultures  purcs  du  liacillc  de 
Massaouah,  mi^uic  s’il  appai'liciil  a unc  cspccc  Ires  sensihic  a I’inoeulatiou 
peritomiale  on  sous-culaui'e ; par  coiitre,  le  lud'nie  animal  meurt  si  oii  ajoute 
Ics  microhes  lavorisants.  Si  maintenanl  on  vaccine  priiventivemcnl  ccs  aui- 
maux,  lapin  on  cobayc  : 1“  avee  Ics  cultures  stiirilisiics;  '2®  Ics  cultures 
vivanlcs;  5®  Ic  siiruin  d’animaux  immimisiis;  4®  Ic  siirum  dc  cheval,  ricn  nc 
fait  : ranimal  succombe  a ringeslion  des  cnlhires  assocides. 

Et  ccpcndanl  Ics  animaux  ainsi  trailiis  supportcront  facilcmcnt  I’inocula- 
tion  sous-cutaiK'c  du  germe  choliiimpic. 

Pour  cx[)li(picr  cette  apparente  contradiction  il  suflit  dc  rajipclci-  epic  « b; 
cboliira  intestinal  des  lapins  cst  un  empoisonnement  jiar  Ics  toxincs  i)r(![ia- 
r(3cs  dans  le  canal  digestif.  Or,  comme  ccla  a (itc  deimonlrii  dans  plusicurs  tra- 
vaux,  la  vaccination  nc  jirotcgc  pas  centre  I’intoxicalion  dc  rorganisme.  11 
cst  done  facile  dc  concevoir  a priori  c[u’un  animal  Ires  bien  vacciini  contre  Ic 
vibi'ion  clioliiriipic  inlrodnit  dans  les  tissns  pent  nc  pas  riisister  a I’intoxica- 
lion  par  nn  poison  prcijjarii  dans  le  conlcnu  intestinal  (Mctsclmikolf). 

Enlin,  comme  il  cst  des  microbes  lavorisants,  il  y cn  a d’autres  dont  la 
priiscncc  dans  rintestin  cmpiichc  le  dtivcloppcment  du  gcrnic  cholbriipic  ; cc 
sent  un  coccus  blanc,  nn  autre  plus  gros,  isolii  des  deijcctions  du  cobayc  et 
enliu  un  bacillc  liqiuitiant  la  giilatinc. 

E(‘s  animaux  auxipicls  on  fait  ingbrer  nnc  culture  dc  bacillcs  dc  Massaouah 
avee  Ics  Irois  microbes  ciu|)(}cbanls  nisistont  a I’infcction;  et  memo,  si  Eon 
fait  altcrncr  Ics  microbes  1‘avoi‘isants  et  les  microbes  cmpijcbants  (surtout  le 
bacillc  liipiiitiant),  les  animaux  iTsistcnl  pour  la  plupart;  nmme  riisultat  ebez 
les  cobayes. 

11  faudrait  appliipicr  ccs  donnbes  a rhomme  oil  la  llorc  microbienne  dc 
rcstomac  cst  pen  comme,  ccpcndanl  dc  Ibiry,  Abclous,  Moreau  cl  Ca|)ilan, 
Lion  out  diimontrii  la  presence  variable  dc  sarcinc,  torula,  bacillc  pyocya- 
niipic. 

L’cxistcncc  dans  I’intcslin  dc  ccs  gcrincs  empeebants  on  lavorisants 
permettrait,  d’apres  Mctsclmikolf,  (rcxpli([ucr  les  fails,  contradicloircs  eii 
ap|)arcncc,  de  propagation,  dc  limitation  et  m(*mc  dc  riivivisccncc  des 
(3[)id(!‘uiics. 

,Vrriv(3  a la  fin  dc  cct  cx|)osc  Irop  succinct  (Pcxpcricnccs  dtilicates  ipii 
dcmandcraicnl  a fdre  rapporliics  cn  detail,  ipic  faut-il  conclurc  an  point  dc 
vue  tbiirapcutique,  le  scul  ipii  importc  ici?  Unc  premiere  notion  sc  diigagc 
qu'on  doit  mcltre  an  premier  plan  : e’est  que  Ic  choliira  humain  cst  unc 
infection  limitiie  a I’intcstin  oil  sc  fabriqucnl  et  sc  rcnouvellcnt  les  toxincs 
microbiennes  (jiii,  reprises  par  la  circulation  giimiralc,  vont  empoisonner  I’or- 
ganisnie;  infection  et  intoxication  sont  done  deux  ctats  distincts. 

Ur  si  le  vaccin  (culture  stcrilisiic,  virulenle,  pheniqube,  S(3rum  d’ani- 
maux immunises)  conferc  rimmunitii  contre  la  piiritonite  cholbriquc  on 
I’inoculalion  sous-cntainie  qui  sont  des  infections,  Metsclmikoff  nous  iiiontrc 
que  CCS  moyens  sont  impuissants  contre  le  choliira  intestinal  cxpiirimcntal 
(jui  cst  Line  intoxication  ; lui-meme  vent  poursuivre'  ses  rechcrchcs  avant  dc 
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consoillcr  I’ingostion  do  culluoos  vivanlos  dos  iiiicrohcs  ciiij)ddianls 
Si,  an  point  do  vno  pi'alicpio,  dans  I’dial  actnol  do  la  scioncc,  il  laid  s’cn 
tonic  il  nno  sago  rdsorvo,  on  doit  snivio  avoc  attontion  cos  travanxsi  passion- 
nants  (|iii,  par  dos  voios  divorsos,  chorcliont  ii  attoindrc  cc  but  conininn  : lo 
Iraitoinont  spdci(i([nc  dn  clioldra  Innnain. 
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J.  KisExsciiiTz.  Du  clioU'ra  t'piilumiciuo  dans  I'onfanco  (Wieiirr  iiwiliuii.  lital.,  1886,  n"  i9,  ,'iO  cl  51). — 
SiiiEDEv.  Alterations  dii  Toic  dans  los  maladies  inl'ectienses  (Rev.  dc  med.,  1886,  p.  165).  — IIaxot.  Soc. 
dr  biotoyir  (1881,  p.  685).  — De  Uekowski.  Micro-organisnins  dans  Ics  organos  des  cadavres  cholcriipics 
[Arch,  dri'liisl.  dr  ??ird.  rxp.dr  Sdiiil-Prirrsboiiry,  p.  517, 1892).  — IIappe.  Dn  cholera  clicz  los  onlants 
an  cours  de  repideinio  do  ilanihonrg  cn  1892  (\i’iriirr  mrd.  Work.,  1891,  n“*  20  ct  21).  — Mesxet. 
I{rficliuii  psriido-mriiiiuiiliqiir,  1865.  — Yaiiiot.  Tronhios  circulatoires  dans  Ic  dioUh-a  dos  enl'anls 
(Bull,  dr  Id  Soc.  mrd.  drs  hOp.,  nov.  1892).  — Dose.  I’roprietes  cliolerigenes  des  hnmenrs  de  malades 
atteints  de  chok'-ra  [Aniidlr.s  In.sl.  Pd.tlrdc,  p.  ,507, 1895).  — C.  Kocii.  Dc  I'cxantliLmic  clioleriqne  die/. 
Ics  enl'ants  (Jrt/iri;.  f.  Kiddrrh.,  W.)i,  n“'  37  el  72).  — QciiinEL.  Dn  cholera  choz  les  fciunios  grosses 
(Itappoi-l  In  par  CiiAiiPEXTiEn,  5 I’Acad.  denied,  de  Paris,  8 mars  1889).  — G.  Tizzoxi  et  .I.Caxtaxi.  Trans- 
mi.ssion  de  rint'edion  diolerirpio  dc  la  more  an  I'ailns  (Crnlr.  f.  mrd.  Wixxcnch.,  1887,  F.  8,  p.  131). 

— llosAiuo.  Transmission  do  I'inreclion  dioleriipie  de  la  more  an  I'celns  (Ld  llifovmd  mrd.,  25  a 
28  fevrier  1890).  — A.  Kiiui.lixe.  I'lusienrs  cas  de  cholera  asialiquc  choz  les  enl'anls  [ilrd.  Ohozrrn., 
1892,  I'asc.  23,  |i.  1016-1052). — 11.  Laser.  Snr  lo  diagnostic  dn  choUh'a  (Brrliit.  kiln.  IKcic/i.,  n°  32, 
p.  793,  1892).  — Denekk-1''i.nckler,  Prior-Gam.aleia.  Etudes  snr  les  propridtes  pathologiqnes  dos  A-ihrions 
{.Metsciixikopf.  .Knn.  Inst.  Vdslror,  AS'do,  p.  566  et  sniv.).  — Viqiiehat.  Dn  diagnostic  hacUh'iologiqno 
dos  microbes,  specialemont  dn  cholera  asiatiqnc  [Rev.  mrd.  dc  la  Suisse  rumaudr,  XII,  780,  1892). 

— Bordet.  .Mode  d'action  des  serums  prevenlil's  (Aim.  liisl.  Pdsinir,  p.  193,1896).  — .1.  I'efet.maxn. 
Biologic  dn  hacillc  dn  chokh-a  (Berlin,  klin.  Woch.,  n“  -48,  p.  1209, 1892).  — Comptes  rendns  de  1'i‘pi- 
demie  ilalienne  (Comilr  cunsulldlif  d'hyyienr,  1886).  — IIaybii.  Lr  cholera  (1881).  — Klemperer. 
Itechcrches  snr  la  Aacdno  artilicielle  contre  I'intoxication  par  le  cholera  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  789 
et  1265,  1892).  — L.azarus.  Snr  Taction  anlitoxiqne  dn  sernni  dn  sang  anticholerique  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  1071  et  1110,  1892).  — Brieger,  Kitasato,  W.vssermax.x  (Zc/Asc/i.  /.  //)/(■/.,  Xll).  — IIafi  kixe. 
Tamamciieff-Jaweix.  Yaccins  choleriqnes  vivanls  et  iiheniqnes  (Ann.  Inst.  Pasteur,  p.  708-713,  1892).— 
Paclowski  et  Buciistar.  Immunisation  et  sernmtherapio  dn  clioldra  (l)rnlsch.  med.  Woch.,  p.  516,  1893). 

— Metscrxikoff.  lleCherchos  snr  le  cholera  ct  les  vihrions  (Ann.  Inst.  Pasteur,  p.  103,  1893);  Snr 
la  propridte  pathogime  dos  vihrions  (.inn.  Inst.  Pasienr,  p.  562,  1893);  Snr  la  variation  artilicielle 
dn  vihrion  choldriqne  (.inn.  Insl.  Pasteur,  p.  257, 1891);  Snr  Timmnnitd  el  la  rdeeptivite  vis-ii-vis  dn 
cholera  intestinal  (.inn.  Inst.  Pasteur,  p.  529,  1891).  — P.  Duflocq.  Itrlation  de  I’epidemie  chotrriqne 
obsrrrrr  a I’hdpital  Saint-Antoine  rn  1881  (hroch.  1885)  el  observations  personnelles  inedilrs  dn 
cholera  chez  les  enfanls. 


(*)  An  moment  on  je  corrige  Ics  dprenves  dc  cet  article  (juin  1896)  iiarait  nn  nonvean  Mdmoire  de 
Metschnikoir  el  Roux. 

Les  auteurs  tirent  nn  sdrnni  anlitoriqnr  dn  sang  d'nn  cheval  sonmis  anx  injections  do  loxinos  chold- 
r'lqnes  : car  il  fant  contre  tr  cholera  inlestinal  qniluepar  intoxication  nn  sih'nm  antilo.riqne.  \ls  lonl 
denx  sdries  d’expdrionces  ; Dans  la  jireiniere,  los  lapins  sonmis  des  la  naissance  a Tinjection  (piotidienne 
de  sdruni  avalent  ii  T:lge  de  8 jours  la  cnltnro  choldriipie. 

Snr  27  trailds,  13  onl  snrvdcn,  12  sont  morts.  Snr  37  tdmoins,  6 n’ont  pas  le  clioldra,  31  sont  morts. 
Dans  la  denxiemc  sdrie  on  injecle  le  sdrnm  an  moment  on  on  fail  ingdrer  les  cnlluros. 

Snr  18  traitds,  8 ont  snrvdcn,  10  sont  morts.  Snr  21  tdmoins,  5 n’ont  pas  le  cholera,  16  sont  morts. 

En  I'aisanl  le  pourcentage  on  a ; 

Dans  la  premiere  sdrie,  56  ]).  100  de  gndrison  pour  les  trailds  — 16  p.  100  dc  gudrison  nalnrelle  jiour 
les  tdmoins. 

Dans  la  deuxieme  sdrie,  15  p.  100  de  gndrison  pour  les  traitds  — 21  p.  100  de  guerison  nalnrelle  pour 
les  tdmoins. 

■Mais  dans  ces  45  p.  100  de  gndrison  qne  donnent  los  traitds  enlrent  foredment  les  24  p.  100  de  gndri- 
son natnrelle.  Si  on  les  retranchc,  il  reste  21  p.  100  des  aniniaux  rdcllemcnt  gudris  dune  inlcction  qni, 
sans  le  sdrnm,  anrait  ddtermine  la  morl. 

Enlin  si  Ton  attend  21  heurcs  apres  Tingestion  de  la  culture  virulento  pour  commencer  Tinoculalion 
dn  sdrnm,  mdme  s’il  n’y  a auenn  symptOme  morhide  apparent  a cette  epoque,  tons  les  animaux 
meurent. 
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MALARIA 

[FIEVRES  INTERMITTENTES,  FIEVRES  PALUSTRES,  IMPALUDISME) 


PAR  LIUGI  CONCETTI 

M(‘decin  on  chcl'  do  I'hdpilal  did  Bambino  Grsfi, 

Docent  do  patlioloffie  ct  cliniquc  pddiatriqiics  ft  I'Universitd  do  Romo. 


D6finition.  — L’infcction  paluslrc  cst  unc  maladic  endeniiquc,  parfois 
meiiic  e|)idciui({uc,  mais  non  pas  contagiciisc,  produilo  pariin  parasite  special 
([iii  s’iidrodnit  dans  rorganisinc,  vil  anx  dopons  dcs  corpnscnlcs  rouges  du 
sanget,  par  sa presence  ct  pent-etro  par  I’elahoration  de  loxines  particnliercs, 
pi'odnit  dcs  formes  incfrliides,  inliniemcnt  connexes  a son  cycle  evolutit  et  s(*. 
inanireslant  par  deux  phenoinenes  principanx  : nne  lesion  propre  du  sang  et 
line  intoxication  generale  de  I’organisine. 

Etiologie.  — La  malaria  cst  une  maladic  fres  repanduc.  Lcs  regions  on 
domino  rinf'eclion  palustre  arrivent  jnsipi’a  la  ligne  isotlicrmc  cstivalc  dc 
15-10  degres;  mais  lcs  condiliuns  cpii  sont  lcs  pins  lavorahlcs  a son  devc- 
loppcmcnl  sont  d’aulant  plus  nomlireiises  (pic  nous  nous  approchons  davan- 
lag(*  dc  la  zone  torridc.  La  composition  chimiipic  du  sol  n’a  aiicune  inlliicnce 
siir  Ic  diiveloppcmcnt  de  la  malaria;  mais  die  troiive  dcs  conditions  plus 
I'avoraldcs  dans  un  terrain  paliiddcn,  riche  on  ddtritus  organiipics,  surtout 
en  vi’-gi'daiix  en  voie  dc  imtiel'action.  Cependant  il  cst  nC’ccssaiie  quo,  I’air  ait 
un  lihre  acces  aiix  couches  du  sol  infeetdes,  car,  si  ccllcs-ci  sont  couvertes 
]iar  unc  couchc  liqiiide,  la  malaria  cessc  dc  se  produirc.  Une  temperature 
(‘Icvt'c  cst  lavorahle  au  devcloppcmcnt  de  rinlcction,  mais,  quand  die  Test 
trop,  le  terrain  on  sc  dessechant  se  stc-rilisc;  la  temperature  la  ])lns  I'avo- 
rahle  varie  entre  10  et  degres.  Lcs  vents  ont  ])cu  (rimportance,  si  cc  n’est 
par  rimmidite  (pi'ils  a|)portcnt  et  par  la  translation  dcs  germes.  La  malaria 
domine  dans  lcs  campagnes;  die  cst  phis  rare  dans  lcs  villes.  II  scmhlc  ([uc 
son  principal  vehicnie  soil  ratmosphere  ct  qnc  le  germe  s’introdiiisc  dans 
rorganisnie  par  la  respiration.  On  retrouve  I’agcnt  inl'eclant  dans  Fair  qui 
rccoiivre  le  sol  palustre  ct  rinlcction  palustre  cst  heaucoup  plus  grande  aux 
premieres  heures  du  matin  ct  plus  encore  aux  premieres  hcurcs  du  soir  ; au 
conti-aire,  les  hcurcs  les  plus  chaudes  scraient  lcs  moins  dangcrcuses.  Lcs 
couches  les  plus  hasscs  de  I’atmospherc  sont  aussi  lcs  plus  dangcrcuses  et 
il  suflit  dc  sVdever  a quclqiics  mdres  du  sol  pour  diminuer  Ic  danger  dc 
rinf'ection  ou  le  lairc  cesser  compldement.  Ccs  fails  s’cxpliqucnt  par  le 
poids  spdeilique  du  parasite  et  par  les  courants  d’air  qui  sc  produisent  aux 
diHercntcs  hcurcs  dc  la  jouriuic. 

Les  races  humaines  no  sont  pas  toutes  dgalcment  prddisposdes  a con- 
tractor la  malaria;  la  race  blanche  est  cellc  qui  a le  moins  dc  resistance,  la 
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noil'O  osl  la  plus  rosistanlo  qiioiqirollo  no  soil  pas  foul  a Tail  proscrvco.  Los 
|ial)i(ants  ori^inairos  dcs  liouv  palusli-os  ol  coiix  (pii  y (loinoiii'onl  dopiiis  long- 
loiiips  jouissont  d'uno  cerlaino  iimiiimild.  Los  1‘aulos  didldli(pios,  los  maladies 
do  I'oslomao,  tout  ce  (pii  dimimio  la  rosislanoo  do  l’or<^aiiisino,  la  sypliilis 
hoivdilairo.  la  luLoroidoso,  lavorisonl  lo  ddvoloppomoni  do  la  maladio. 

Loso[)inions  sonlpou  coneoi'daiitos  (pianl  a la  IVd(pionco  do  la  maladio  clioz 
losoidanls.  Los  ims  admottont  <pio  los  oidants  sont  ])lus  lacilomonl  atloinfs  (pio 
los  adullos.  Los  autros  ci'oioiU  a mio  rosislanoo  parlicniiero  des  organismos 
joimos.  11  somhlo  avord  quo,  dans  la  I'ace  noire,  los  onlants  sonllVonl  do  la 
malaria  plus  souvont  ([uo  los  adullos.  Si  ])ou  do  cas  soul  observes  daus  los 
hdpitaux  d'onlanls,  dans  los  villos,  o’osl  (juo  los  onfanls  no  sorlcnl  ])as  dos 
niaisons  aux  houros  los])lus  dangcrouscs  ol  no  sonl  |)as  obliges  a dos  Iravaiix 
los  oxposanl  direclomenl  a rinrection  (lUasi). 

Monoorvo,  sur  1598  onfanls  malados  observes  on  deux  anndos,  on 
oompio  515  atloinls  do  malaria.  Los  donx  sexes  sonl  dgalemcnl  I'rappds. 
Ouant  a l ago,  los  7 ])romidres  amides  do  la  vie  donnont  le  plus  I'orl  contin- 
goul;  sur  !28  cas  do  lidvre  paluslre  grave  observds  par  Blasi,  17  so  I'oncon- 
trdrout  cboz  des  onfanls  do  o ans  ol  au-dossous  cl  parliculidrcmonl  a 2 ol 
a 5 ans,  co  qui  s’accordo  avoc  los  slatisti(pios  do  Holm.  Mais  la  premidro 
anndo  do  la  vie  n’osl  jias  dpargndo;  cl  Monoorvo  aurail  obsorvd  qnc  col  ago 
dlail  le  jilus  allcinl  (55  pour  100),  tandis  epic  lo  nombre  dcs  malados  do  2 
a 7 ans  no  ddpasse  pas  25  ])our  100.  Jo  crois  fcrmcmcnl  quo,  cboz  los 
onfanls.  rimjialudismc  csl  boancoup  moins  frdqucnl  quo  no  I’onl  aouIu  la 
pluparl  dos  mddecins,  an  moins  on  ce  qui  a rapporl  aux  villos  cl  aux  lioux 
(pii  no  sonl  pas  profonddmonl  paluslrcs.  11  suflil  ipi’mic  lidvre  on  un  aulro 
symplomo  sc  prdscnlo,  avoc  dcs  allures  dvidcnlcs  d’inlermiltcnco,  pour  ipio 
Ton  sc  croie  aulorisd  a fairo  lo  diagnoslic  do  malaria.  Copondanl  lo  quinquina 
no  manifoslo  ([u’nnc  aclion  ndgalivo  on  Irds  Idgdrc  cl  trds  dpbdmdro.  On 
s’obslino  ndanmoins,  on  s’adrossc  a d’anlrcs  sols  ([uiniques,  on  ebange  lour 
mode  d adminislralion,  on  modific  los  voios  d'inlroduclion  dans  rorganisme, 
jusipLau  momenl  on  la  naluro  Iriouqibc  du  mal,  cl  aloi's  c’csl  aux  derniors 
sols  omployds,  ou  au  dornior  mode  d’inlroduclion  quo  Ton  allribuo  lo 
mdrilo  do  la  gudrison;  ou  bion  c’osl  la  morl  (pii  siirvicnt  cl  Ton  Iroiive  loii- 
joiirs  quobpio  complicalion  du  dornior  momenl  pour  rcxjiliqucr.  D’ailloiirs 
on  sail  bion  qu’il  csl  frdqucnl,  parliculidrcmonl  cboz  los  onfanls,  d’observor 
la  forme  inlormillcnlo,  soil  dos  sympfdmcs  Idbrilos,  soil  dcs  sympltmios 
d’aulro  naluro.  II  nous  suflira  (ripdiqucr  la  luborciilosc  dans  scs  nianilos- 
lalions  Irds  varidcs,  los  nombroiiscs  infoclions  d’originc  inlostinalo,  los 
maladies  infoclioiisos  divorsos  (iiilliionza,  roiigcolc,  nidningilc  opiddmi- 
(pio.olc.),  los  dilVdrcnlcs  formes  d’andmic,  Iciicdmio,  psciido-lciicdniio,  ole., 
pour  so  poi'siiador  quo  rinlormillonco  no  suflil  pas  a justilicr  lo  diagnostic 
(rimpabidismc.  J’ai  rdpdld  plusicurs  fois  roxamon  du  sang  cboz  dcs  onlanls 
siqqiosds  malados  (rimpaludismc  ol  rarcmcnl  j’ai  jm  conlirmor  mon  dia- 
gnoslic  ]iai-  la  ddcouvcrle  posilivc  dcs  jilasmodics  spdciliipics.  La  ])lu]>arl 
des  formes  lvpi({iios  ct  alypiipics  d’impaludisnio  do  rcnianco,  quo  Ton 
prdlend  voir  dans  la  pralique  cl  quo  Ton  ddcril  dans  los  oiivragos  cl  dans 
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Ics  iiiono|>ra|)hies,  iiiaiKiiu'iit  dii  soul  oi  imi(|iio  crildrium  roiimi  par  I’oxa- 
mon  (111  sanp,-.  Exeoplion  laito  do  ([iiohpios  ohservalions  isolc-os  do  lloeh- 
sinj^or,  do  Hahos,  do  Iliram-Vinoliorp;  ol  do  Ut.s  pou  d’anlros,  porsoiino  ii’a 
pu  confnjlor  par  la  soldo  iii()lliodo  posilivo  lo  diagnoslic  (rimpaliidisiiio  (-lahli 
soulomont  sur  Ic  syuiptoiiio  Iroinpoiir  do  riidormilloiioc.  Voila  pounpioi 
jo  in’arixdorai  un  ])ou  plus  (ju’il  no  conviondrait  poul-(jlro  dans  un  ouvraf^o 
do  CO  gcnro  sur  la  parasitologio  ol  sur  ranatouiio  patliolooiipio  do  riui|)a- 
ludisuic  dans  ronl'anco.  C’est  unc  litudo  a rol'airo  coinpletoiiiont,  ot,  si  nous 
souiiiottons  a rdprouvo  do  roxainen  du  sang  la  syinptoiuatologio  cliui(|iio, 
on  vorra  conibion  on  a abuse  du  mot  malaria  dans  los  maladies  los  plus 
divorscs  do  ronfanco. 


Aucun  Tail  jusipi’a  priisont  no  prouve  (pie  la  malaria  puissc  so  transmoltro 
])ar  le  lait  do  la  nourrico  a ronl'ant:  auouno  recherche  n’a  montr(i  la  piaiscnco 
(los  parasites  do  rimpaludisme  dans  Ic  lait.  On  a plusiours  fois  adiiiis  la 
transmission  intra-nU’-rine  do  la  malaria  do  la  m('rc  au  Tmtus  : on  a pii 
lire  un  bon  nombro  d’observations  d’onlants  mis  avoc  do  la  tumiiraclion  do  la 
rate  ot  d’aulros  indices  (rinl'oction  paluslro;  on  pout  dire  (jue  cos  I'aits  soiit 
univoi’sollomont  accojitds.  Dos  auteurs  (.lolkin)  out  soulcnu  (pio  la  malaria 
liouvait  so  trarismotlro  do  |)oro  on  tils  par  los  s|)ormalozoaires.  ^IM.  Hignami 
ot  Guarniei  i oxaminbront  lo  roetus  d’unc  rouuno  aHoctiiO  do  cacboxio  palustro 
ol  ayant  ou  la  libvro  |)ou  do  jours  avant  ravortoment,  sans  y relovor  los 
|»lasmodios  do  la  malaiaa ; lo  imimo  Hignami  oxamina  une  romme  morto  do 
libvro  p('rniciousc  au  ti"  mois  do  la  grossosso;  ot  landis  quo  choz  olio  I’oxa 
men  Tut  positiT,  ebez  lo  I'a'tus  il  no  I'ul  pas  ])ossiblc  do  trouvor  aiicuuo 
trace,  do  malaria  ])ass(‘o  ou  jirbsonto.  G.  Bastianolli  a ou  lo  mbme  rbsullal 
cboz  unc  rommo  morto  do  libvro  porniciouso  au  ()“  mois  do  la  grossosso; 
Gaccini,  cboz  deux  potits  Tadus  do  mbros  alVoctbos  do  malaria  on  activilb, 
no  put  roconuaitro  ni  bbmalozoairos  ni  aucunc  bision  do  nature  paluslro. 
Gos  |■(“sultats  m'-galirs  no  sont  pas  sul'lisants  pour  (icarter  la  possibiliU';  do  la 
liansmission  do  la  maladic  do  la  mbre  a ronlanl  par  la  circulation  placou- 
lairo,  (rautanl  plus  (pio  los  lesions  placontairos  plaidont  on  sa  lavour  ; uiais 
los  observations  clini(pios,  (pii  t(;moignont  do  cello  transmission  doivont  btro 
accojitbos  sous  rbsorvo,  roxamon  du  sang  laisant  dblaul;  la  sonic  tumbractiou 
s[)lbni(pie  no  sul'lil  pas  pour  laire  lo  diagnostic  do  la  malaria.  II  n’y  a aucimo 
relation  ontro  la  malaria  ol  rallaitcmont  artiliciol;  coliii-ci  pout  tout  au 
])lus,  on  causant  lacilomcnt  dcs  troubles  gastriques,  pr(“disposcr  par  I’alVai- 
blissomont  do  I’organismc  a conti'actor  rinrcclion. 

Le  parasite  de  la  malaria.  — L’idbe  quo  la  malaria  n’(‘tait  ipic  lo 
produit  d’un  parasite  sp(5cial  cst  tres  ancienne  (Lucrecc,  Yari’on,  Columcllc). 
Klobs  ot  Tommasi-Grudcli  out  d(icrit  comme  ragout  do  la  maladic  un  bacillo 
particulicr ; inais  lo  vrai  parasite  1‘ut  dbcoiivcrt  on  1880  par  Lavoraii.  Ln 
examinant  le  sang  d’un  individu  atteint  do  fievre  palustro,  surtout  s il 
n’a  pas  (it(i  trait(i  par  la  quinine,  on  pout  trouvor  los  (il(‘ments  parasilaircs 
suivants  : 

a)  Corps  amibo'ides.  — Corps  splmriqucs  ou  kystiqnes  n”  2 do  Laveran, 
(plasinodies  do  Marebiat'ava  et  Celli).  Co  sont  Ics  plus  frequents.  Au  premier 
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slado  dc'  Icur  devi'lopponiont  on  poiil.  iiumiio  Ios  Imuvor  liliros  dans  lo  plasma; 
mais,  dans  la  pliipai-t  dos  cas,  ils  sonl  endo-i^lohulairos.  1’ant  (pi’ils  n’ocni- 
])ont  ([n’lino  polite  parlic  dii  corpiisoule  roiiye,  ils  sonl  liyalins,  [|•anspal•onls, 
non  piginontcs,  dones  sonvonl  do  nionveinonls  vil’s,  amihoido.s  ; ensnite  ils 
occii[)ont  lenleniont  nno  parlie  lonjonrs  pins  grande  des  ll(■malies  el,  en 
iiionie  temps,  leiirs  monvements  deviennent  nioins  vifs  (d  ils  so  cliargeni 
do  pigment  noio  (corps  pigmentes).  Le  jiigmont  (nielanine)  est  ])liis  oii 
moins  ahondant,  compose  de  grains  on  de  |)clits  corps  cylindimpies  j*lns  on 
moins  el’liles;  il  est  renni  en  de  petils  blocs  on  dissemine,  jjai'lbis  anime  de 
iiioiivcmenls  Ires  vil's.  II  est  I'orme  anx  depens  de  la  snbstance  colorante  dn 
globule,  le([iiel  de  celte  maniere  se  delrnit  an  ])oint  (jne  les  parasites  devien- 
nent libres  (rormes  pigmentees  libres). 

h)  Corps  sefjmenles.  — Quand  le  parasite  est  mur,  il  se  mnlliplie  : sa 
reproduction  pent  se  laire  on  clans  le  globule  I'ouge,  ce  cpii  arrive  dans  les 
Ibrines  graves,  on  en  dehors  de  lui,  s’il  a etc  complelement  delrnit.  Quand 
le  [larasite  est  pres  ck*  se  multiplier,  le  pigment  se  reiinil  dans  un  petit  l)loc 
central,  puis  il  sc  Ibrine  unc  segmentation  rciguliere  rpii  divisc  rhematozoaire 
en  plusieurs  sccteurs  dont  le  nombre  varie  selonla  variete  a lacpiellc  il  appar- 
tient  : le  parasite  prend  ainsi  la  forme  d’unc  petite  rose,  d’un  tournesol,  etc. 
La  desagregation  des  sccteurs  forme  unc  grande  cpiantite  de  corpuscules 
ronds  cpii,  penetrant  dans  d’autres  globules,  donnent  origine  a un  nouveau 
cvcle ; la  melaninc  rcstc  ainsi  libre  dans  le  plasma  ct  elle  est  cnglobee  paries 
globules  blancs  ct  par  les  elements  fixes  des  tissus  cpii  remmagasinent. 

c)  Flagella.  — Les  llagclla  sont  des  formes  rares  ct  qui  nc  se  rencontrent 
que  dans  les  types  les  plus  accuses  dcs  fievrcs.  Cc  sont  des  corps  libres  et 
pigmentes  munis  d’nn  a six  lilaments.  Ccux-ci  sont  tres  fins  ct  transjiarcnts, 
ayant  line  longueur  triple  on  quadruple  de  ccllc  d’un  globule  rouge,  clones  de 
mouvements  tres  vifs  par  lcs({uclsils  deplaccnt  les  corpuscules  voisins.  Quel- 
(picfois  ils  sc  sciparent  et  ils  continuent  a s’agitcr  comme  des  spirillcs. 

(1)  Corps  semi-hnmires  ou  falci formes.  — Gc  sont  dcs  corps  arrondis, 
])lus  ou  moins  cfliles  anx  cxtreniites,  legerement  incurves,  ou  faf.onniis  en 
croissant  et  en  faux.  Dans  Icur  partie  ccntralc  ilsprc'scntent  unc  petite  accu- 
mulation dc  grains  minuscnics  de  pigment.  Les  corps  scmi-lunaircs  pro- 
viennent  dcs  coiqis  amiboidcs  intra-globulaircs,  cpii  perdent  Iciirs  mouve- 
ments, se  prolongent  ct  sc  coiirbent ; en  meme  temps  riiematie  sc  decolore 
el  le  parasite  ajiiirocbc  dc  son  borcl  jiisqii’a  ce  que  le  stroma  clii  globule 
a[)paraissc  comme  un  filament  Ires  mince  rciiinissant  les  deux  cxtrc'inites  de 
la  coiirbe.  xVu  bout  de  qiicbfiic  temps,  riicimatic  se  detriiit  conqiletement  et 
le  croissant  elevient  libre.  II  y a plusieurs  opinions  siir  la  signification  dc 
CCS  corps;  Dignanii  et  Dastianelli  croienl  que  cc  sont  dcs  formes  criivobi- 
lion  dcitoiirnec,  e’est-a-dire  des  formes  steriles  cbi  jiarasite  de  la  malaria 
intense.  D’aiilres  (Canalis,  Grassi,  Feletti)  croienl  an  contrairc  qii’ils  peii- 
vent  sporulcr.  Golgi  et  .^lannabcrg  les  altribuent  aiix  fievrcs  interinittcntcs 
a longs  intervallcs.  Mais  Mannabcrg  croit  aiissi  quo  les  corps  semi-liinaires 
sont  des  formes  de  conjonction  dcs  corpuscules  amiboidcs  (sizigiiim). 

Golgi  lilt  le  premier  a reinarqiicr  qii’ilya  plusieurs  varietes  de  jiai’asitcs. 
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([ui  coiTOspondenl  aux  (lidoronles  iiiaiiilVslalions  cliiii(|uos  do  rinl'cction 
D’apros  SOS  dtiidos  cl  colics  do  Maroliialava  cl  scs  dlovos,  on  ])oul  admcltro  iino 
classo  d’lidiiiaiozoairos  a la([uollo  corros|)ondi'aiont  los  fiovrcs  |)alnstrcs  I'adjlcs 
ot  uno  auli'o  classo  a la([iiollc  corrcspondraienl  los  fiovrcs  ])aliislros  graves.  Lo 
parasite  I'aihlo  do  la  malaria  prodiiil  dos  llevros  a typo  lierce  oi  fjuavte.  Lo 
parasite  de  la  fi&vve  quark'  accomplit  son  cycle  on  trois  jonrs;  il  esl  ropro- 
soidd  par  un  corps  ainihoide  rond,  sans  piginonl.  a contour  net  ot  a nionv('- 
monts  lonts.  11  pdnolrc  ])on  a pen  dans  le  globnlc  rouge,  Iccpicl  no  ])ord  pas 
sa  rorinc  ni  sa  conlonr,  la  Iransrorination  do  riienioglohinc  on  indlanine  so 
I'aisant  lontcniont;  lo  pigniont  so  ])rdsentc  sons  rorinc  de  granulations  on  de 
liatonnots  grossiers.  La  segmentation  sc  fait  si.x  a donzo  licnres  avanl  I’accos 
de  lievro  : lo  pigment  forme  nn  petit  bloc  central,  tandis  qnc  lo  proto|)lasma 
so  separo  on  ti  on  scctenrs,  ranges  reguliercmcnl  aiitonr  dn  pigment 
sons  la  forme  dbino  margnorite.  La  ddsagregation  faitc,  d’anlrcs  spores  so 
ferment,  rondos,  elliptiipios  ot  nncldoos. 

Lo  parasite  do  la  fievre  tierce  accomplit  son  cycle  do  developpcmonl  cn 
donx  jonrs  ; il  est  represonte  par  dos  cor|)s  amibo'idos  pins  potits,  a conlonr 
pins  not,  donos  de  monvements  jilns  vifs  quo  cenx  de  la  fievre  quarle,  [ilns 
i-a|)idos  on  tons  los  sens,  el  le  pigment  est  on  grains  pins  tins.  Les  bomatios 
atlointos  s’altbrenl  pins  vito,  so  docoloront  ot  sc  presontent  sons  la  forme 
d'nn  disipio  jiarfail  ])lns  largo  ot  |)lns  gros  <pio  les  globnies  sains.  Les  spores 
(|iii  so  prodnisont  sonl  pins  nombronsos  ot  pins  potitos  qnc  colics  de  la  fievre 
quarle:  le  |)rocessns  do  sogmontation  n’est  jias  tonjonrs  lo  memo.  II  arrive 
ties  son  vent  quo,  dans  la  fievre  quarle,  bicn  dos  formes  s’altbrent  sans 
donnor  de  spores.  Les  |)arasitos  do  la  malaria  grave  sont  tonjonrs  pins  potits 
(pio  conx  do  la  malaria  Idgbro  : ils  pronnonl  sonvont  la  forme  annniairo  ct 
lours  contours  .sont  si  nets  ([ii’on  los  voit  tros  bion  dans  lo  globnie  qni  on 
est  attoint.  Lo  pigment,  mince,  immobile,  on  grains  trbs  (ins,  so  place  snr 
lo  bord  do  la  plasmodio.  Los  bdmatics  atlointos  so  rapetissont,  so  rident  cl 
pronnont  nno  conlonr  pins  foncee  (cnivro  janno  vicnx,  qlohuli  ollonali). 
Los  spores  sont  potitos,  jion  nombronsos  (b  a Ii2)  ot  lour  jiroccssns  de 
scission  so  vorilie  I'aromont  dans  lo  sang  on  circulation  ct  il  se  fait  on  gene- 
ral dans  ipiebpio  viscoro.  L.  Haccolli  a donno  la  prenve  cxjuirimontalo  dii 
cvelo  biologiipie  dos  formes  varices  dn  parasite,  on  roprodnisanl  an  moyen 
de  I'inocnlalion  dn  sang  malariipie  ebez  riiommc  los  dilforents  types  de  la 
libvre  nalnstro. 


Pathog6nie  et  anatomie  pathologique. — La  dnrdcdel’incnbation  vai’ie 
do  (S  a I L jonrs;  rareniont  olio  osl  pins  oonrto;  il  est  boanconp  ])lns  rare 
(prollc  soil  pins  longue.  Le  tableau  cliniqno  qni  sc  prodnit  dans  I’infcotion 
[lalnstro  osl  tres  varie  ; il  pent  olre  febi'ile  on  non  febrile,  aign  on  ebro- 
niipie,  etc.  En  s’appnyant  snr  la  distinction  ([iic  nons  avons  faitc  dos  para- 
sites, les  fibvrcs  palnstres  penvont  dtre  divisdos  en  lievres  Idgeres  ct  cn  lidvres 
graves.  Un  rcconnail  les  lidvres  do  malaria  faiblc  par  le  rytlnne  dcs  aceds, 
par  le  manque  des  aceds  pornicioux  vrais;  dies  tendent  a la  gnerison  spon- 
tanee  ot  olios  cedent  facilenient  a Lnsage  dn  qnimpuna.  D’ordinairc  dies  se 
tronvenl  dans  des  lienx  oil  la  malaria  no  se  prdsente  pas  sons  dcs  formes 
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^ri-avcs,  cI,  qiiantl  olios  sc  roncnnii-oni  dans  des  lioii.v  do  malaria  iiitonsc,  olios 
so  prosentont  dans  Ics  inois  d’hivor  ol  do  pi  inloinps.  A eo  gronpo  a])parlioiir 
non!  la  liovro  tiorco  ol  la  liovi'o  qnarlo.  Mais  cpiand,  olioz  Ic  nioino  inalado, 
on  tronvo  i)lnsionrs  gondralions  do  parasifcs,  on  |)onl  avoir  nno  (iovrc  donhhi 
(|iiarto  ol  triple  (piarto  (([iiotidionno) , ol  nno  liovro  donhlc  liorco  ((pioli- 
(lionno).  Ainsi  so  pi’odnisonl  dos  liovres  a type  iri‘6j>nlicr  par  la  presence  des 
ilcnx  variotos  parasitaircs ; do  nioinc,  racciis  pent  otre  anticipd  on  ])i‘olonfr(! 
par  la  niatnralion  ]>ar  gronpos  d’nnc  sonlo  generation  dc  parasites  [tertiana 
anleponens  et  postponens) ; qnand  ce  I'ait  esl  tres  inarcpie,  on  a la  Ibrme 
sid)inlranto. 

Los  (ievres  de  malaria  grave  so  prosentont  particidiei'einent  cn  ete  et  on 
anloinne  ; Icnrs  accos  sont  tres  sonvont  irregnlicrs  avee  tendance  a cnq)iror. 
rosistoni  an  (piimpiina  ct  exposent  anx  recinites,  anx  tievres  irreguliercs,  a 
la  oachoxie.  Cos  liovres  })cuvcnt  presenter  d’nnc  inaniere  evidente  Icnr  carac- 
tore  intorniittent,  inais  on  general  dies  sont  subcontinues  avee  nn  court 
intervalle  apyroticpie;  cola  dc|)cnd  dc  ce  (pic  les  acces  so  prolongcnt  on 
avanconi  dc  maniere  ipic  deux  acces  succcssil's  viennent  a se  snperposer  par 
la  pr(isencc  de  plnsicurs  gend’ations  dc  parasites.  Cos  fnivres  sont  on  devion- 
nont  lacilenient  perniciciiscs,  tres  graves  ct  tres  dangercnscs,  soil  par  nn 
onseinblc  dc  syinptiJines,  soil  jiar  nn  scnl  syniptonie  culminant.  La  lievre 
jiornicicnse  pent  sc  produirc  siihitemcnt  on  pen  a pen,  soil  d’nnc  maniere 
lirnyante  on  d’nne  maniere  insidiense;  le  degr(i  dc  perniciosite  d(3|iond 
de  la  (piantit(j  ct  dc  la  ipialite  de  reliiment  inl'ecticux,  on  d’nnc  faiblosse 
organiipie  de  I’individu  attcint. 

Dans  le  premier  cas,  e’est  la  tievre  subcontinue,  Diktat  gcimiral  de  I’cnl'ant 
est  grave,  mais  sans  sympb'nnes  partienliers  [solitarise  deTorli;  pcrnicicnscs 
a cause  de  lour  type,  Daccclli).  Dans  I’antre  cas,  des  sympttmies  (ividonts  se 
prosentont  anx  diipcns  des  organcsplns  t'aiblcs  [pernictosse  coniitatse,  lovl'i). 
Ccs  laifs  s’expliipicnt  non  senlemcnt  par  nnc  lesion  profonde  du  sang,  mais 
par  rolaboralion  dc  toxines  spiiciales  du  parasite  qni  agissent  snr  le  systeme 
nerveux  (ganglions  du  grand  sympatbicpic,  Daccclli),  cn  prodnisani  des  para- 
Ivsics  vaso-motriccs  et  des  congestions  a des  degreis  divers  dans  les  dill(ii'onts 


organes.  Quand  est  attcint  dc  cette  maniere  nn  des  organcs  on  apparcils  dc 
premiere  importance  on  est  cn  pri^scncc  d’nnc  pcrniciensc  comitata.  Paral- 
lelement  ct  cn  cons(iqnencc  de  cos  paralysics  vaso-motriccs  sc  prodnisoni, 
dans  les  organcs  atteints,  dc  vraics  cmliolics  parasitaircs,  lesipicllcs  s’exjdi- 
ipient  par  ce  fait  quo  raltiiration  des  lonctions  suit  les  jibases  de  1 acctxs 
(.Marebiafava,  Dignami). 

L’infcction  jialnstre  pent  sc  presenter  sons  nnc  forme  larvcie,  e’est-a-diro 
sans  vraic  pyrcxic,  mais  accomjiagime  d’antres  plninomencs  (pii  se  ixqietont 
avee  line  certainc  pciriodicite.  Les  formes  cbroni([iics  penvent  (jtre  tollos 
d’embl(3C  ct  arriver  gradnollcmcnt  a la  cacbexic  la  pins  grave  ipii  est  tonjonrs 
le  prodnit  d’nnc  infection  intense  dc  la  malaria  grave.  Onollc  (pie  soil  la 
forme  sons  laipielle  I’infection  sc  presente,  donx  pb(inomenes  principanx  ot 
constants  sc  prodnisent  : I’lmmodyscrasie  cbimiqno,  rimmodyscrasic  mor- 
pbologi([iie.  Maintenant  il  est  d’nnc  certitude  absolnc  qnc  I’acces  palnstrc  est 
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ctroitcnicnt  conncxc  an  ilevoloppomciil  tin  parasilc.  La  malaria  csl  pyrojfone 
el  non  pas  phlogogenc  (Baccelli);  cl,  coniine  bcaiicou|)  d’anlrcs  jiarasilcs, 
rheniatozoairc  claborc  tics  loxines  ([ui,  cominc  la  inclaninc,  sc  devcrsonl 
dans  Ic  plasma  an  inomenl  de  la  scission  (Golgi).  La  loxicile  dcs  dillercnlcs 
rormcs  csl  variable  cl  ellc  csl  precisemenl  an  pins  haul  degre  dans  les 
rormes  de  malaria  eslivo-anlomnale,  qni  sonl  cclles  qni  allaipienl  el  delrni- 
senl  Ic  jilns  rapidcmenl  les  globnles  rouges.  On  ne  connail  ricn  ties  loxines 
de  la  malaria,  mais  on  croil  (pi’elles  onl,  de  memc  (pic  cellcs  d’anlres  micro- 
organisnies  palbogenes,  la  propriele  d’agir  snr  Ic  syslemc  ncrvcnx.  On  ne 
penl  [>as  croire  ([tie  les  rormcs  inlra-globnlaircs  soicnl  la  cause  de  la  lievre 
parce  ([ii’on  commence  a les  voir  senlemcnl  vers  la  (in  tin  paroxysme  lebrile 
el  dans  les  ]iremiercs  benres  tie  I'apyrcxic  ; tie  nmme  les  formes  inlra-glo- 
bnlaires  adniles,  pigmenliies  on  non,  n’excilenl  pas  d’eHes-imjines  la  lievre 
parce  qn’elles  so  Ironvenl  a la  dcrnitn’c  piiriodc  de  I’apyrexic.  La  lievre  est  le 
prodnil  cxclnsif  de  rinloxicalion  cbimiipic  dn  plasma,  empoisonmi  par  les 
loxines  prodnilcs  par  la  spornlalion  tics  parasites ; la  tlnree  tin  paroxysme 
esl  probablemenl  en  rapjiorl  avee  Ic  temps  neccssaire  pour  I’tiliminalion 
(les  prodnils  loxiqnes. 

Les  globnles  atleinls  par  les  parasites  pr(iscnlenl  ties  alteralions  variiies  : 
ainsi,  dans  la  fievre  liercelaible,  ilsse  ttecolorenl  rapitlemcnl  cl  sc  presenlenl 
sons  la  forme  de  dis(pies  regnliers  pins  grands  (pie  les  globnles  nornianx ; 
an  conlraire,  dans  la  lievre  ([iiarle,  les  bemalies  tendent  a sc  rider;  dans  les 
formes  graves,  on  Ironve  dcs  bi’mialies  pins  on  nioins  (tecolorees,  d’anlres 
ri(l('-es  el  rapelissees  jnsipi’an  tiers  de  lenr  volume  normal,  de  conlenr  pins 
foncije  (pie  d’ordinaire,  nuance  de  vienx  lailon  {(ilohvH  oUonnli  tie  Mar- 
ebiafava  el  Gelli).  Le  globule  ainsi  alien!  se  fragmenle  facilemcnl,  tie  sorte. 
(pie,  a cbaipie  acces,  nn  grand  nombre  d'lRMnalies  se  delrnisenl.  Piinelranl 
(Ians  ritemalie,  riuMiialozoaire  s’empare  de  riiiiinoglobine,  cl  la  Iransforme 
en  pigment  noir  dil  mtdanim*.  l.a  iiK'danine  se  jiresenle  sons  forme  do 
grains  on  (raignilles  lines  de  conb'nr  brnne.  J^e  |)igmenl  circnlanl  (imila- 
iK'inie),  englolu!  par  les  lencocylt's  el  par  les  endolbelinms  vascnlaires,  se 
depose  dans  pinsienrs  organes  (c(‘rv('aii,  rale,  foie,  etc.)  : iitelanose  des 
visceres.  Ccllo-ci  esl  sccondaire  a la  melanemie;  rime  el  I’anlrc  sonl  I’indice 
le  pins  siir  tie  rinfeclion. 

La  diniinntion  des  globnles  blancs  esl  senlcment  apparenle;  dans  les 
organes  internes  se  Ironvenl  de  grands  leucocytes  mononncbiijs,  avee  jirolo- 
plasma  rmcmenl  grannlenx,  lesqnels  rcnfcrmenl  dcs  grains  de  jiignieni,  des 
formes  parasitaires  adniles  el  scmi-lnnaircs,  des  bemalies  jiarasilileres  on 
altenies.  Pini  a pen  cos  eliiments  degiinerent  el  nienrent,  mais  ils  sonl  loni 
de  suite  rcmplac(!S  par  d’antres.  La  iitelanine  rcsltic  tians  les  organes  se 
(ll•trnit  en  partie  el  s’y  lixe  jionr  le  surplus,  cansanl  dcs  altiirations  secon- 
daires.  Les  globnles  rouges  alliires  sc  fragmcnlent  cl  sonl  cmporles  par  les 
leucocytes  dans  le  sang  el  les  parenchymes,  formanl  nn  jiigmcnt  ocreirx  on 
hemosidih'ine,  ainsi  nomnte  parce  ipi’il  donne  la  rtiaclion  tin  for.  Le  pigmenl 
oerenx  s’lnfillre  dans  les  elements  ties  lissns,  snrlont  de  la  rale,  tin  foie  el 
de  la  moelle  ties  os  cl  prt’senle  ties  accnmnlalions  tie  grains  pins  on  moins 
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(ills  (!('  foiiloiif  oci'ciisc  Oil  roiiilldc.  Aprcs  s’ctro  (l(’])Oses  dan.s  los  organcs, 
ils  so  tiansforniont  pen  a pou  on  iiidlanino. 

Rate.  — Dans  Ics  cas  aigus,  la  rate  csl  (‘orlomcnt  congeslionndo  ot  aiig- 
iiiontdo  do  voluino  : sa  ca|)Sido,  londi'o  ct  ainincio,  so  ronipt  raciloiiionl  (do 
lii  los  niptiii'os  s|)ontandos  do  cot  organo) ; sa  toiiito  vario  dii  oougo  I'oiicd  an 
noir  ardoisd,  par  nidlanosc  intoiisc;  sa  consislancc  ost  diiniimdo  ol  olio  so 
rddiiil  raciloniont  on  Imnillio.  .\n  inicroscopo,  los  Idllicnlcs  no  prdsonlont 
|ias  d allerations,  niais  lo  stroma  do  la  pidpo  ost  aUoint  par  los  hdinatios 
[Kirasitil'dros  ct  los  cldnionls  pliagocytairos  ddcrits  prccddomnient.  Dans  los 
oollidos  spldni([iios  so  tronvont  dcs  loianos  rdgressivos  d’altdration  ct  dc  nml- 
tiplication  kariokyndtiqncs.  Unc  Idis  tcrminco  la  periode  aigne,  la  tinnc- 
I'action  dc  la  rate  diminno  im  pen  parcc  (jnc  riiypcrcinio  ccssc,  niais  Ic  tissn 
pcrivascnlairc  ct  Ics  trahccnlos  conjonctivalcs  s’cpaississcnt  tandis  ipic  lo 
piginont  tend  a prendre  nnc  disposition  pdrivascidairc  ct  jicril'ollicnlairc. 
Dans  la  tnmcraction  chroniipic  dc  la  I'atc,  cct  organo  ost  angnicntc  do 
volninc,  sa  capsule  cst  dpaissic  ct  donne  naissance  a dc  grosses  trahdciilcs 
conjonctives.  La  consistance  dc  rorganc  cst  boaiiconp  angniontde,  la  surl'aco 
dc  section  cst  rouge,  ou  rouge  cerise,  niais  plus  jialc  que  la  rate  norinale.  Lcs 
rolliculos  sont  pou  visibles,  lcs  trabcculos  ct  lcs  parois  dcs  vaisscau.v  rcinar- 
quablciucnt  cpaisscs  ct  Ics  vcincs  tres  dilatdes.  On  voit  (piclquclbis  dcs 
cavites  s[)hcri(pies  ([ui  out  etc  interprctecs  coinnie  dcs  kystos  lyinpbatiques 
Li'  pigment  mclaniipic  dispai-ait  ct  Ic  pigment  oereux  sc  trouve  Ic  long  dcs 
trabcculos.  La  plupart  dcs  rolliculcs  subissent  unc  degeneration  tibrcusc; 
bicn  ipi’il  sc  produise  dans  Forganc  unc  vraic  regeneration,  raugmentation 
(In  tissn  conncctif  remporto  siir  lo  tissu  glandulairc  qui  so  trouve  diminuc. 

Foie.  — Dans  I’inrcction  aigne,  lo  1‘oic  augnicntc  en  poids  ct  cn  volume, 
lcs  canaux  biliaircs  sont  rcniplis  dc  bile  trouble  ct  dpaissc.  Dans  Ics  vais- 
soaux  dilates  il  y a accumulation  d’bcmatios  parasitilcrcs,  dc  pbagocytos  ct  dc 
debris  dc  la  destruction  globulaire  ; lcs  endotheliums  dcs  vaisscaux  capillaircs 
intcrlobulaircs  out  Ic  jirotoplasma  gontle  ct  charge  dc  pigment  noir  ct  oereux. 
Los  cellules  bepatiques  sont  cn  partic  atropbiecs,  (|uclqucs-iincs  delormces 
ou  com|)riuices,  d’autros  presentant  lcs  caractcrcs  dc  la  degeneration  hyaline 
ou  necrotiipio,  ou  dcs  divisions  kariokyneliipics,  cc  qui  cst  un  indicc  d’acti- 
vite  regenerative.  Aprcs  la  periode  aigne,  Ic  I'oio  sc  presente  moins  con- 
gostionne,  mais  avoc  lcs  caracteres  d’lnio  melanemie  disseniinec  plus  ou 
moins  grave.  .Mais  ])lus  tard  lo  lobule  bepatiipic  se  vide  dcs  accumulations 
liigmentaircs  ct  dcs  debris  necrotiques  ipii  s’amassent  vers  la  peripheric  du 
lobule  memo,  tandis  ({uc  commence  un  actil' processus  dc  reparation.  A une 
periode  plus  avancec,  la  melanose  cst  oxclusivcmcnt  porilobiilairc ; Ic  loio 
ost  volimiincux,  sa  consistance  augmcntec,  sa  surlace  unic,  tons  lcs  lobules 
sont  limites  par  uno  ligne  dc  pigment,  coulcur  d’ardoisc,  qui  sc  reduit  a 
etre  uniipicmont  pdrivascidairc. 

Dans  la  tumclaction  chroniipic  dc  la  malaria,  los  caractcrcs  microscopi- 
ques  du  Ibic  sent  lcs  siiivants  : Ic  1‘oic  cst  augmente  cn  volume  ct  cn  poids, 
sa  surl’aco  cst  unic,  sa  capsule  un  jicu  ejiaisse,  sa  coiqio  cst  granulcnsc,  avee 
lcs  lobules  distincts  ct  un  pen  debordants,  cnvoloppes  d’un  tissu  rose 
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tondre.  Le  ))i<j,incni  a disparu.  Dans  ([iiclciucs  cas  doniincnt  riiyporplasic  du 
tissu  conncclir  lobidairo  el  raujrmentalion  dc  volume  do  hcaucoii])  des  lol)u- 
los  par  riiyporplasic  dn  ])ai-enchynie  (celhdes  hd])ati(pics  avcc  lieaucoiip  do 
noyaiix  et  ccux-ci  riches  on  suhslance  chromalicpio) ; an  contrairc,  on  (rautros 
cas,  doininenl  los  kystcs  lynnilialicpios  el  los  lanx  an*^ioincs. 

Moelle  des  os.  — Dans  rinloclion  aignc,  la  inoellc  des  os  plals  a nne 
conlour  rouge  pins  on  inoins  roncdc,  scion  le  degrd  do  la  indlandmic.  Dans 
la  parlie  nioyonnc  des  os  longs,  la  inoclle  csl  dc  coiilcnr  jaiino  clair  cl 
d’aspocl  gdlalineiix,  qni,  par  nuances,  passe  a la  inoellc  rouge  Ibiicc.  Dans  los 
lievrcs  pcrnicicuscs,  il  y a unc  piginentalion  Ires  elcndue  el  Ton  Iroiive  dans 
Ics  vaisseaux  des  parasilcs  endoglohulaires  cn  Ires  grand  noinhrc.  Des  para- 
sites sc  Irouvcnl  incnie  dans  Ics  ekunenls  dc  la  substance  medullaire.  II  y a 
beaucoup  dc  grosses  cellules  luedullaircs  pigincnlees  cl  globulileres,  (raulres 
so  trouvenl  a diHerentcs  phases  kariokynetiques  ; ces  dcrniercs  ue  soul 
jamais  pigmentecs.  Les  globules  rouges  nuclees  soul  nombreux,  surloul 
cbez  los  individus  jeuncs,  et  no  conlicnnent  jamais  do  1‘oruics  parasi- 
(aires. 

Dans  la  malaria  clironicpie,  la  piginentalion  noire  do  la  moelle.  des  os 
disiiarail  ])lus  rapidemenl  (pie  dans  Ions  les  aulres  organcs  ; la  moelle  des 
os  longs  esl  rouge  et  sa  consislance  esl  supiirieurc  a la  consistance  normale. 
.Microscopiipicmeiit,  on  trouve  (|uc  le  tissu  graisseux  a disparu  et  (pi’il  a (itii 
remplacii  jiar  un  riche  tissu  uuidullaire,  sillonne  par  do  nombreux  et  larges 
cajiillaires  avcc  endotbelium  a grands  noyaux.  Les  cellules  giianles  de  la 
moelle  soul  augmenlc'es  en  nombre,  niais  il  y cn  a (picbpics-unes  en  voic  de 
d(‘geiu'Tation  microliipie.  De  plus,  on  y voit  mekes  dc  pelites  cellules  imidiil- 
laires  donl  le  protojilasma  esl  pauvre  et  le  noyau  Ires  d(ivclop]H>,  paiiois 
groiqiees  en  rormes  de  Ibllicules.  Ces  rormalions  n’cxistent  pas  dans  la 
moelle  normale.  Parmi  ces  ekments,  on  voit  jilusicurs  normoblastes  et 
(piebpierois  aussi  des  indgaloblasles.  Dans  la  cacbcxic  palustre,  la  moidle  des 
os  esl  encoi’c  rouge,  augmenlcie  en  consislance  et  I'iclie  cn  cellules  geantes, 
mais  les  I'ormes  microtiipies  y dominent  et  les  globules  rouges  soul  pen 
nombreux. 

Cerveau.  — Apres  le  Ibie  el  la  rale,  le  cci'veau  esl  I’organc  qui  prt'senle 
la  imilanose  la  |)lus  manpu'C,  laipiclle  est  Ires  Ibrtc  dans  les  (ievres  jierni- 
cieuscs  C(5ibbrales ; il  s’agit  ici  de  vraies  thromboses  parasitaircs,  accompa- 
giu-cs  souvent  d’lR'inorragics  piipick'cs.  Quelquelbis  il  y a nmme  des  alttira- 
tions  parenchyinateuses  remarqmics  par  Mai-cbialava  dans  les  cellules  du 
bulbe  et  ipii  peuvent  servir  a expliquer  la  pcrsislancc  chez  certains  malades 
de  qucbpies  symplomes  nerveux  apres  la  gmirison  dc  la  malaria. 

Poumon.  — En  gcimiral,  Icspoumons  sont  congeslionnds;  I’cxamcn  parasi- 
laire  cndo-vasculairc  varic  scion  les  cas;  on  y trouve  meme  des  phagocytes, 
et  ccla  parliculiereuient  dans  les  lievres  avcc  localisation  pulmonaire.  En 
ce  cas  se  rencontrent  aussi  des  zones  scmi-b(jpalis(ics  avcc  du  sang  cxlravasii 
dans  les  alviioles.  Chez  les  cnlants  attcinls  d’impaludismc  chroniipie,  on  a 
observ(3  des  cas  de  pneumonie  inlerstitielle  chi'onique  (ciridiose  pulmonaire 
palustre  de  Laveran), 
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Coeur.  — Lo  cdiiii'  ost  palo,  llns([iic,  souvonl  cn  otal  do  dilalation  aigue, 
iiiais  rai’onicnt  prosontanl  los  sigiics  do  la  degonoration  grais.soiiso. 

Iiitestin.  — On  y pout  rcinarqucr,  coniine  dans  Ic  cccvoan,  nno  accnimi- 
lation  parasitairc  dans  los  jiotils  vaissoanx  do  la  nnK[iicnso;  il  s’onsnil,  nno 
ncci'oso  dos  opitholinnis  dos  villosilos  (Marchiarava),  rinlilicalion  loiicocy- 
tairo  ct  I’invasion  dos  haclorios  dans  los  zones  nocrotiqncs.  Dans  los  vaisscan.x 
dos  sons-nin([nensos  ot  antccs  tnnupios,  sc  Irouvont  dos  glolinlos  rongcs 
norniaux  ot  dos  globules  blancs  jiigincnlbs.  On  s’cx])liqnc  ainsi  los  dian'liocs 
abondantos,  souvont  sanguinolentcs,  cl  los  syinptbincs  cbolorirornios, 
dans  la  malaria  chez  Ics  enfants,  sc  rcncontrcnl  pins  souvonl  quo  cbez  los 
adullcs. 

Reins.  — Los  reins  prbscnlcnl  dans  los  cas  aigns  nno  pigmonlalion  d’in- 
lonsito  dillorcnte,  parliciiliorcincnt  autonr  dos  glombrnlcs,  dans  los  cas  tie 
pcrnicionse  algide.  En  gbnbral  Ics  reins  sont  sains  ct  la  vraic  n6|)britc 
chroniipic  no  so  rencontre  quo  dans  qnolqncs  cas  avee  cacbcxic  rapidc.  Mais 
dans  Ics  pcrnicicuscs  biliaircs  on  ictbro-liomoglobinnriqnes  sc  rcncontrcnl 
dos  lesions  graves ; le  protoplasina  dos  cellules  dos  canaliculcs  est  gonllb  ot 
inlillrb  do  q^iginent  biliairc  on  oereux;  Ic  noyau  sc  rcconnait  diriicilcincnt. 
Le  calibre  dos  canaliculcs  ost  obstruo  par  cles  masses  byalincs  jiroduilcs  par 
cette  degeneration  on  par  dcs  elements  cylindriqucs  bemogiobinuriijucs. 

Syinptomatologie.  — Tons  les  anteurs  s’accordent  a reconnaitre  qnc 
la  lievre  intermittentc  chez  les  enfants  presente  un  tableau  different  do  celui 
offert  par  les  adultes ; cependant  on  ne  pent  pas  considerer  comme  cxactc 
I’opinion  dc  Bouebut,  qnc  cette  fievre  soil  caractcrisee  par  le  manque  d’un 
type  febrile  precis.  Bohn,  par  cxemplc,  dans  cas  dc  fievre  intermittente 
cbez  des  enfants  dans  la  premiere  annee  de  la  vie,  rernarqua  des  formes 
anormales  dans  un  tiers  des  cas,  tandis  ([uc  les  autres  cas  presenterent  nne 
evolution  parfaitement  analogue  a cclle  des  adultes,  avec  les  trois  periodes 
classiques.  En  general  predomine  cbez  les  enfants  le  type  quotidien  (vrai  ou 
faux);  il  est  suivi  du  type  dc  la  lievre  tierce,  puis  dc  la  fievre  quarte;  Ics 
autres  types  sont  tres  rares  ct  Eon  pent  etablir  que,  sur  10  cas  dc  malaria 
cbez  des  enfants,  5 appartiennent  an  type  quotidien,  5 an  type  dc  la  fievre 
tierce,  1 a cclni  dc  la  fievre  quarte,  1 aux  formes  atypiques.  Generalement 
les  acces  se  repetent  aux  heures  dc  rapres-midi  ct  du  soir.  Le  matin,  ils 
sont  plus  rares.  La  maladic  altcint  I’individu  Icntcmcnt;  il  est  rare  qu’elle 
jiresente  a son  premier  aspect  un  type  net;  ses  premiers  symptomes  sont 
dcs  troubles  vagues,  auxquels  on  fait  pen  d’attention  juscpi’a  la  manifestation 
des  pbenoniencs  plus  graves.  Generalement  on  remarque  un  malaise  indc- 
termine,  la  diminution  on  le  manque  d’appetit,  parfois  les  horripilations  ct 
les  changements  brusijnes  dc  la  temperature  du  corps,  avec  cepbalalgie. 
L’enfant  est  tristc,  il  jileurc  souvont  cl  sa  figure  prend  tres  vitc  une  teinte 
particulierc.  (Juelqucfois  la  fievre  est  intermittente,  mais  le  plus  souvent  elle 
est  continue,  au  moins  pendant  quclqucs  jours;  cllc  est  associec  egalement  a 
dcs  douleurs  spontanees  ou  provoquecs  par  la  pression  exercce  sur  I’ab- 
domcn,  avec  un  pen  dc  gonflemcnt  dc  la  rate  ct  du  foie;  les  troubles 
gastro-intestinaux  existent  presque  toujours.  Mais  apres  quelques  jours  sc 
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iiianiroslt'iit  dos  remissions  et  des  exaspei'alions  remar(|ual)les,  landis  cjik'  la  > 
rate  aiigmenle  en  volume  el  ([ue  la  i)eau  moiilrc  iiellement  ime  leiiite  eaiae- 
leristi(|iic  jaune  lerreux. 

Les  nourrissoiis  revelenl  lour  malaise  en  devenanl  im|uiels  el  plourards; 
tourmenles  par  unc  soirardcnle,  ils  lelenl  rreipiemmenl,  leiir  sommeil  |)en- 
danl  la  nuil  n’esl  pas  lram[uille;  ils  s’agilenl  el  s’evcillenl  souvenl  en  so 
toiirnaid  de  cote  el  d’auire,  sc  j)laignant  el  plem-anl.  An  lonelier,  on  sent  la 
haute  ehaleur  de  la  jieau  et  ils  out  unc  legere  Iransjiiralion,  limilee  genera- 
lemenl  a la  tote  et  an  eon.  Lc  jour  ((ui  suit,  renlant  esl  aecahle,  pale,  do 
maiivaiso  Imineui',  les  yeux  soul  cercles.  Dans  la  joui-nee  il  reprend  ((iiohpio 
pen  sa  gaiete,  mais  il  tcite  |)cu  el  scs  dejcolions  ehangenl  ol  soul  aecompa- 
gnees  do  cidiipies  et  de  meleorisme.  En  general,  on  ra|)porlo  ees  aecidenls  a 
(les  eausos  Ires  hanales  tolles  que  I’allailemonl,  la  dentition  ou  la  verminose. 

Mais  si  la  maladie  empire,  les  symptdmcs  tie  I’aiipareil  digeslir  devionnoni 
plus  alai'inants;  la  langue  se  desseelie,  so.  couvre  d’un  onduit  epais  el  adlie- 
ront,  landis  ipic  ses  herds  sent  rouges  el  exfolies.  La  soil  Ires  vivc  pousso 
ronlanl  a teter  avidemont,  mais  son  estomac  allaihli  ne  lolerc  |)lns  ralimen- 
lation,  et  il  s’ensuit  des  vonussemonts  ahondants  et  irresislihles.  Lc  meteo- 
risme  alloinl  des  pi'opoi'lions  Ires  haules,  les  solles  deviennenl  sercuses  ou 
sero-hili('uses  avee  une  odeur  insupportahle,  rreipicnlos  ol  ahondantes.  Pen 
apri's.  d(‘s  syuqitdmos  se  jiresentont  du  et'ile  du  sysleme  nerveux,  la  plupart 
adynamiipios,  et  la  mort  de  renlant  arrive,  parl'ois  accompagnec  de  symptdmes 
ohoh'-rirormos  et  d’algidite  generalo,  ou  de  manil’oslalions  hyperlhermiipies 
ronirah's  assoeides  a des  hypothormies  pdripheriipies. 

Chez  losonranis  d’un  eortain  age,  on  ronconli'o  memc  des  roi-mcs  ahorlivcs, 
o'osl-a-diro  deux  ou  trois  paroxysmos  stipares  |)ai'des  inlorvalles  lihresde  lout 
trouhio,  landis  tpie  I’elevation  Ihormitpie  esl  pen  martpieo.  Mais  I’acces 
tyiiiquo  de  la  lievre,  tel  qu’il  so  jiresonlt!  oliez  les  adulles,  sc  rencontre  rare- 
menl  ohoz  les  onlanls.  Chez  eux,  landis  tpie  d’un  ctile  les  phases  des  accds 
soul  ineom|)letes  et  Iragmonltios,  les  inlorvalles  lihres  cntre  run  el  I’anlro 
[laroxysmos  soul  ohsours  el  hrol's,  ou  mampienl,  dans  le  sens  tpie  rcnl'anl  nt' 
reprend  pas,  oomme  les  adulles.  son  hien-etrc  eomplet.  Par  conseipienl,  plus 
importaule  esl  [loiir  le  diagnostic  l’a[)parition  [lei'ioditpie  de  (pichpies  syui- 
ptdmos,  ([lie  les  synqih'mies  onx-memes.  Souvenl  c’cst  le  jiremior  Irisson  ([iii 
manque  oouqiletcmenl,  ou  dure  pen,  esl  [leii  mar([ue;  an  conlrairc  il  y a 
do  la  somnolence,  de  I’agilalion,  du  hailloniont  et  rreijiicmmcnl  du  Irom- 
hlemonl  des  extremiles  et  ties  moiivcmcnts  spasmodiques  des  muscles  dos 
yoiix.  Los  enlauts  sont  pales  cl  cyanolitpies  aiitoiir  des  levrcs  cl  des  onglos, 
ol  leiirs  parents  s’a[)er(,‘oivcnt  ([ii’ils  deviennenl  1‘roids,  surtout  an  visage  ol 
aiix  exirdmitds.  Pendant  la  jieriodc  de  I’elevation  thermique,  I’enlant  esl 
in([iiiet,  sans  (|uc  son  im[uielude  soil  en  rapport  avec  I’clevalion  de  la  tem- 
perature. Cependant  dans  des  cas  plus  graves,  surtout  chez  les  cnl'ants  aii- 
dessus  d’un  an,  il  pent  y avoir  du  delirc,  de  la  perte  de  connaissance.  La 
pdriode  des  siieiirs  n’est  pas  tres  manircsle,  la  siiciir  n’est  pas  ahondantc  et 
elle  ost  limilee  seulemcnl  a quehjues  regions  du  corps.  Les  trois  periodes 
de  I’acces  I'ehrile  n’etanl  pas  evidenls,  on  doit  porter  toiite  son  attention  siir 
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la  liiiiK'ladion  do  la  rate;  sa  oapsido  oodo  cl  |)ci-iiicl  rau<>iiicnlalion  do 
volume  do  rorf>ano,  (|u’il  I'aiil,  ohorohor  an-dossoiis  do  la  iij^no  axillairo  on 
(Ml  haul  sur  la  paroi  lal(';ralo  dii  thorax.  11  n’ost  pas  rare  (pi’apros  (piohpios 
acoos  la  rafo  soil  iiolahlomont  volmiiiiioiiso.  Sa  rapido  limH'raolion  doimo 
t'aoilomont  dos  Imuhlos  siihjoctils,  pailioiilicM'omoid,  uno  sensation  do  coni- 
prossion  ol  do  pi(|uro  on  dos  doulonrs  s’irradiant  voi’s  los  6[)anIos  on  avant 
(•t  on  arrioro,  oinpochanl  la  rospiiation  ot  })onvanl,  si  olios  sont  acconi|)a- 
•rnoos  d’un  catarrho  bronohial,  sinudor  line  inaladio  do  Tapparoil  rospira- 
loiro.  Dans  quohpios  cas,  on  a vu  dos  oscillations  piM'iodicpics  do  vohiino  do 
la  rate  parallolos  a colics  do  la  conrho  tlionniipio.  Lo  I'oio  ost  aussi  aiifrincnto 
do  volnino  ot  il  paraitrait  ipic,  dans  quohpios  pays  (Rio-Janciro,  Moncorvo), 
lo  foie  jicut  otre  volmninonx,  la  rate  rostant  nornialc. 

Los  intorvallos  entro  denx  acoos  no  sont  jamais  sans  trouhlos,  snrtoiit 
(piand  ils  sc  snccodont  rapidement.  Do  |)lns,  la  participation  concomitanto 
dos  muqiicnscs,  on  particidior  dos  intostins,  pout  laissor  nn  certain  dofrrd 
do  liovro,  dans  los  pdriodos  intorcalaircs.  Soiivont,  choz  los  enfants,  la  tidvre 
intermittonte  ost  acconipagndc  do  trouhlos  gastro-intestinaux  qui  1‘ont  partic 
intdgrantc  du  lahloau  symptomatique.  L’onlant  peril  son  ajipdtit,  sa  soil  aiig- 
mento,  sa  languc  ost  oinharrassdo,  il  y a iin  metdorisnic  pins  on  moins 
romarqnahlo.  Lo  vomisscinent  ost  rare  ol  sc  prdsentc  cominc  lo  jiremier 
svmptdmc  do  I’infcction  an  commencement  dos  paroxysmes,  mais  la  diarrhdo 
ost  im  fait  Ires  frequent  ot  pout  continuer  memo  aprds  la  cessation  do  I’in- 
foclion  palustro.  Los  dejections  sont  do  coulcur  jaunc  vcrdiitre,  torrcuscs  on 
sdrouscs;  dans  los  cas  plus  graves,  muco-purulonles,  plus  ou  moins  sangui- 
nolcntos,  accompagnees  do  tenesme,  colui-ci  parfois  trds  douloureux;  qiiol- 
([iiofois  il  y a mdme  dos  symptomes  trds  alarniants.  Los  dejections  ont  lieu  gdnd- 
ralcniont  pendant  la  pdriodc  fdhrilo  ot  olios  sont  races  eten  petite  quantitd  an 
()®  jour.  Chez  los  enfants  jilus  grands,  il  y a tantdt  coprostase,  tantot  ietdro. 

Plus  raromont  so  manifestont  dos  symptomes  du  cdtd  dos  autres  mu- 
ipieuscs  ot  do  la  poau  : soiivcnt  cc  sont  dos  eruptions  varides  do  lapeau,  sur- 
tout  sucurs  ethcrpds  labial,  qui  pout  dtro  accompagnd  par  dos  aphtos  sur  la 
muqueuse  do  la  houcho;  plus  raromont  ajirds  so  voit  I’urticairc,  qui  appai'ait 
of  s’dvanouit  avoc  I’accds. 

La  malaria  agit  d’une  manidre  rapido  ot  profondc  sur  los  jouncs  orga- 
nismos;  ajirds  quciques  aceds,  los  enfants  prdsentent  los  stigmates  do  la 
maladic,  ils  pordent  lour  panniculo  adi|)0ux,  la  jioau  jirdscnte  uno  tointc  pale, 
lo  malado  ost  trds  andniid.  Los  enfants  ddja  faihlos  ot  dyscrasiques  succomhent 
ot  los  plus  forts  ddpdrissont  grandoment.  Aux  indices  los  ])his  communs  dos 
andmios,  s’ajoulo  souvcnl  lastomalito  ulcdrcusc  qui  ost  I’ollot  d un  allaihlisso- 
iiicnt  profond  do  rorganisme  ot  (pii  so  |)rdscnto  pendant  la  lidvro.  1 ids  Ird- 
quommont  sc  voionf  dos  oeddmos  cachcctiqucs  aux  extrdmitds  ot  au  visage. 
Los  epanchomonts  dans  los  cavitds  sdrouscs  no  so  prdsentent  qu’a  uno  dpoipio 
plus  avancdc.  Souvent,  ajirds  rinfcction,  il  y a do  la  polyuric  sans  alhumi- 
nurio  ni  cyliudros.  Quoi([uc,  choz  los  enfants,  la  malaria  ait  hoaucoup  do  ten- 
dance il  dovonir  grave,  los  formes  pornicicusos  sont  plulot  races.  Ln  gdnd- 
ral.  los  auteurs  admottont  los  formes  pornicicusos  suivantos  : 
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Peniicicusc  comalcKSc.  — Ellc  altcint  parliciilierciiienl.  los  ('nfants  do 
rA"C  le  plus  lomh-e;  apros  un  on  doiix  paroxysincs,  landis  (pi’il  y a dos  plu';- 
noinenes  lobriles  plus  on  iiioins  niaiajues,  tout  a coup  Ics  onlants  sout  pids 
d'lm  assoupisscuiont  prorond  ct  ils  toinbcnt  dans  Ic  coma  d’ou  rai'ciiicnt  ils 
so  rclevont.  La  tievrc  so  fait  continucllc,  avec  tendance  a s’elcvcr  loujours  et 
olle  arrive  quclquerois  a des  tcinperatures  liypcrpyretiques  (4"2  degres  ct 
inenic  45  degres,  Moncorvo) ; la  pcau  cst  seche,  les  levrcs  sont  aridcs,  I'nligi- 
ncuses,  entr’ouvertes.  Ouelqucrois  Ic  coma  cst  complet;  parldis  il  y ados 
convulsions  qui  sont  pour  ainsi  dire  coinnic  dcs  formes  dc  passage  a la  forme 
suivantc  : 

Pernicieuse  convulsive  et  eclamptique.  — On  la  rencontre  chez  des 
enfants  plus  grands  ct  predisposes  par  dcs  tares  nervcuscs  ; les  convulsions 
peuvent  se  manifestcr  an  moment  dcs  frissons,  mais  generalemcnt  dies  sur- 
viennent  dans  la  scconde  periodc  ct  olios  se  prolongcnt  meinc  a la  periode  de 
sneur.  Dans  ccscas,  la  rate  cst  tonjours  volumincusc,  Ton  y note  dcs  doulcurs, 
et  Holm  a observe  qu’a  la  percussion  on  pent  provoquer  de  nouveaux  acces 
convulsifs.  Les  convulsions  sont  genei'alcs;  cependant  les  muscles  dc  la  face 
sont  moins  atteints  on  (rime  manierc  pins  passagerc.  On  remarqnc  fretpicm- 
ment  le  sanglot  pci'sistant  (pii  pent  sc  prolonger  iiienie  aj)res  le  |)aroxysme, 
lequel  cst  j)arfois  precede  de  trismus  accompagne  d’un  ci’i  suivi  dc  raidissc- 
ment  lelaniquc  de  courte  duree.  Ouebpiefois  Faeces  se  terminc  par  un  vomis- 


dans  Fun  de  cos  acces  le  maladc  ])cut  mourii'. 

Forme  veiiiqineuse.  — Elle  est  tres  rare.  Holm  en  a observe  un  cas  oil 
il  n’y  cut  iFautrc  symptbmc  quo  le  vei  tigc. 

Forme  psi/chopatliique.  — Cette  forme  aussi  est  rare  : les  enfants 
malades  presentent  pei'iodiquement  on  dcs  acces  frenetiques  ou  une  melan- 
colie  profonde  sans  symptbmes  febriles  manpies.  Dins  frequemment  la  mala- 
ria menace  la  vie  cFunc  manierc  dirccte  par  des  manifestations  ([ui  se 
developpent  snrlout  du  ciMe  d’un  organc  ou  d’un  ap[)arcil  ipii,  par  ses  condi- 
tions jiarlicnlieres,  ri'presente  it  pen  pres  le  locus  minoris  resistenlice  de 
Forganisme  (inlestins,  jioumons,  emur,  meninges).  Ouoiipie  cos  formes 
puissent  se  manifestcr  d’nnc  manierc  subite,  dies  sont  precedees  jiar  dcs 
symptbmes  moins  graves,  qni  passent  generalemcnt  inaper^ms.  La  cacliexie 
palustre  se  produit  apres  nnc  seric  d’acces  graves  ou  prolonges;  mais,  dans 
les  pays  oil  la  malaria  domine,  la  cacliexie  pent  sc  devdopper  pen  ii  pen 
sans  line  infedion  aiguc  precedentc.  Le  maladc  s’amaigrit,  ses  muscles 
deviennent  minces  ct  llasqucs,  la  teintc  du  visage  devient  grisc,  verdatre, 
ou  terreusc;  les  muqueuses  sont  [lalcs  ct  anemiecs,  tandis  qiic  la  rate  cst 
notablement  voliimincuse.  Ellc  arrive  ii  occuper  presque  toutc  la  cavite  dc 
Fabdomen,  s’inclinant  obliquement  cn  bas  vers  le  nombril,  ou  descendant 
directement  vers  la  fosse  iliaqnc  et  le  pubis ; plus  rarement  die  gagne  par 
cn  bant.  En  general,  die  est  doulourcnsc  ii  la  palpation,  qudqucfois  meme 
spontanement;  on  distingue  bien  sur  son  bord  ses  incisures  et  elle  est  tres 
dure.  Par  son  bypertrophie  die  produit  toujours  des  troubles  secoiulaires 
du  cote  des  organes  voisins.  Elle  contribue  notamment  a la  tension  de  Fab- 
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(loinoii  (leja  distoiulu  |)ar  Ic  imdi'ioi'isino.  ol  il  os(  siii|Tnlior  do  voir  los  polils 
iiialados  avail'  lo  voiitro  cnoruio  ol  los  jaiiil)o.s  niincos.  I!  y a prosqiio  loiijmirs 
dll  oalaiTlio  inlcslinal  chroniipic;  (piolipioldis  on  a roiiian[iid  do  la  gastro- 
ortasio  of  do  la  dilatalion  dii  gros  inloslin;  il  ii’csl  ]>as  raro  quo  la  conso- 
qiionro  do  colic  lesion  soil  lo  prolapsus  dn  recliiiii.  II  y a anssi  dos  syni- 
pldiiios  dysorasiipies  Ids  ipic  : dos  aaleincs  aiix  jambos  ol  an  visago  sans 
alteration  dii  rein,  des  laches  lieiiiorragiqnos  snr  la  pean,  des  epislaxis;  par- 
lois  on  reinarqne  des  nionveinenls  lehrilcs  legors  cl  irregnliers.  Oiiand  la 
caclioxie  esl  Ires  grave  cl  ([n’ello  dure  longlcinps,  il  peul  se  prodiiirc  des 
degdierations  aiiiyloides  dans  plnsiciirs  organcs,  (|iiel(piorois  dos  gangrenes 
plus  oil  inoins  etendues,  surfoiil  aux  organcs  genilaux  des  lilies  (liolin).  Les 
I'onclions  psychiipics  s’airaiblissenl,  le  devclop|)cnienl  inlcllocluol  s’arrete. 
nnrdel,  en  Solognc,  aurail  observe  nne  rorinc  specialo  dc  crelinisine.  Gene- 
raleinenl  la  inorl  a lieu  par  epuiseincnt  on  cn  consequence  de  qncique  autre 
inaladie  intcrcurrcnlc,  on  bicn  parl'ois  brnsipicnicnt,  ]iar  oedeine  pulinonairo. 

Fievres  la  wees.  — Plusionrs  obscrvaleurs  out  deci'il  des  formes  varices 
ot  nombreuses  dc  la  fievre  dilc  larvec  chez  les  enfants;  mais  il  faut  ({uc  bon 
noinbrc  dc  ccs  obscrvalions  soicnl  accucillios  sons  resciTC.  Car  Ics  obscr- 
vateiirs  n’ont  pas  toujours  vu  clair  dans  I’acccs  palustre  des  enfanls,  no 
s’etanl  fixes,  pour  caracteriser  I’interinittcncc,  quo  snr  Ic  rclour  periodique 
de  certains  plienoniencs  determines  el  snr  faction  du  quinquina.  Or,  pour 
Ic  criteriinn  therapentique,  on  pent  etablir  quo  sa  valcur  n’est  pas  absoluc 
parce  (jiie  Ic  quinquina  a unc  action  utile  dans  licaucoup  de  circonslanccs, 
particuliercmenl  s’il  y a des  phenomencs  nervenx;  quant  a la  jieriodicite  de 
certains  pbenomenos  determines,  nous  ferons  romarquer  que  f intermittcncc 
el  la  periodicite  reguliere  no  pciivcnl  etre  considerecs  comme  des  symptomes 
propres  ;i  la  malaria  pnisqnc  ccs  deux  phenomencs  sc  rcncontrenl  dans  d’au- 
tres  maladies,  surtout  ebez  les  enfants.  Anssi  cette  partic  de  la  symptoma- 
tologic  doit-cllc  etre  reprise,  ct  avant  d’admettre  comme  palustre  line  forme 
morbide  quelconque,  il  faiidra  fournir  la  preiive  par  fexamen  dii  sang. 
■Mainlenanl  nous  allons  indiquer  les  formes  principales  admises  jusqii’ici  par 
les  auteurs. 

La  forme  nevrahjicpie  localisee  an  nerf  siis-orbitaire  (cion  solairc)  cl  qiii 
esl  la  forme  la  plus  commune  dcs  fievres  de  cc  type  ebez  les  adiiltcs,  esl  rcla- 
tivement  rare  clicz  les  cnlanls.  Bohn  cn  a observe  15  cas,  la  plupart  ebez  dcs 
enfants  dc  fage  dc  5 ans  ; les  acces  elaicnt  presque  loujours  ipiolidicns. 
Homberg  a decrit  unc  nevralgic  ii  type  hebdomadairc  dc  la  5“  pairc.  Dans 
tons  CCS  cas  la  rate  etait  volumincusc  cl,  avec  les  symplomcs  lehrilcs  qu’il 
rcconnut  presque  loujours  associes  a dcs  indices  dc  troubles  dc  la  diges- 
tion, les  petits  maladcs  presenterent,  apres  quelqiic  temps,  les  sligmalcs  clas- 
siipies  de  la  lievre  intermittcnle.  La  malaria  peul  memc  alteindrc  d’autres 
territoircs  nerveux ; e’est  ainsi  qu’on  a cite  line  sciatiqiic  inleniiiltenlc,  des 
cardialgies,  on  mt*mc  dcs  localisations  particiiliercs  dans  les  iicrls  lieinor- 
roidau.x.  fins  freipicmmcnt  sont  altcintcs  Ics  miupicuscs  rcspiratoircs  cl 
intcslinales,  surtout  ccs  dcrnicrcs.  Scion  M.  Filatow,  quand  la  malaria  atteint 
les  muqucuscs  de  I’intestin,  cllc  sc  presente  sous  lornic  dc  diarrbec  aiguc 


[L.  COyCETTI  ] 


406 


MALADIKS  IM''ECTlEi:SES. 


Oil  clironi(|iic.  Ccla  poiil  s’('X|)li(|iicr  Ires  hien  par  la  presence  rre(pienle  des 
parasites  de  la  malaria  dans  la  mmpieiise  inleslinale  (Marcliiarava).  La  Idniie. 
aif^ne  esl  la  plus  rare;  la  Ibrme  elir()ni(pic  se  presenle  comiiic  nn  ealarrhe  de 
I’inloslin  grele,  c’est-a-dire  (pi’clle  est  caraclerisee  j>ar  de  I'ares  dejeclinns 
li(piidcs  ct  I'elides.  Cette  rorme  dc  diarrliee  se  presentc  plus  parliculierement 
cliez  Ics  enlauts  ages  dc  5 a I'i  aus  et  clicz  les  uourrissons.  L’eid'aut  iiialade 
a dcs  dejcctious  pendant  quchpies  heurcs  ct,  Ic  rcstc  dc  la  journce,  Ics  dejec- 
tions ccsscnt  on  il  n’y  cn  a (jii’nne  scnlc  (pii  cst  nornialc.  La  diarrliee  se 
presente  sous  la  1‘ormc  de  paroxysincs  tons  les  jours  ct  jiresquc  a la  meiue 
licurc,  surtout  la  unit  ou  Ic  matin;  la  periodc  intcrcalairc  pent  durerjus- 
(pi’au  Icndcmain  ou  au  troisieme  jour,  rarement  un  temps  plus  long.  La 
caracteristique  dc  cette  lorme,  e’est  la  bonne  digestion  gastrique ; la  langue 
lie  presentc  ricn  d’anormal,  I’aiipetit  cst  conserve.  Dans  les  cas  recents,  la 
diarrliee  se  presentc  sous  Ibriiic  dc  lliix  imupiciix  ct  sanguinolcnts  avec 
c|)reintes  et  tenesme.  Ouelqiierois  il  y a elevation  lorte  et  briisipie  de  la  tem- 
perature dll  corps,  iiiais  cllc  esl  de  courte  duree,  1 ou  jours  lout  au  plus, 
tandis  ipi’en  d’autres  cas  la  temperature  esl  nornialc.  La  periodicite  n’est 
pas  dans  cette  lorme  si  rigoureiisc  (|iic  dans  Laiitre;  cependant  on  pent  toii- 
jonrs  noler,  a (piclques  henres  de  la  joiirnee,  la  I'reipicncc  notablcment  aug- 
uientee  des  dejections. 

On  a remaripie  aussi  une  toiix  periodicpie  qui  sc  presentc  generale- 
ment  la  unit  sous  rorme  de  jiaroxysmes  diirant  pendant  des  heurcs.  Cette 
loux  est  courte  cl  seclie,  se  re[)ele  conlinuellernent,  ipioiipie  rexamen  du 
pharynx  ct  dn  thorax  soil  negatif.  Dans  ([uehpics  cas,  le  synqitdme  periodiipie 
esl  rinsonmie  ou  au  contraire  I’envie  de  dormir  aiix  heurcs  du  jour. 

11  I'aut  I'aire  une  jilacc  particiiliere  a la  diu’inatose  conniie  sous  le  nom 
(Vcrjjllienic  noiunix  paltislrc,  ilhistree  s[)ecialement  par  Doicesco  ct  Mon- 
corvo  et  qui,  scion  ces  auteurs,  seinhlc  (‘xclusivc  a renrancc.  11  s’agit  d’une 
eruption  de  petits  numds  et  de  plaipics  dans  repaisscur  du  derme,  I'aisant 
plus  ou  moins  saillic  a la  siirlace  de  la  |)cau ; leur  couleur  cst  rouge  leu  ou 
rouge  jaune.  De  prelerence  ils  se  manirestent  a la  partie  anterieiire  des 
jamhes  el  des  avant-hras  et  aussi  dans  les  regions  du  I'ront  et  des  tempes, 
dans  les  regions  malleolaires  el  aux  t'esscs.  Les  endroits  attcints  sont  le  siege 
de  ciiissons  et  de  doiilcurs  a la  jialpation.  Lour  rorme  cst  generalcment  ronde 
ou  ovoide  el  leur  diametre  pent  atteindre  4 centimetres;  parlbis  ils  soul  rares 
et  isoles,  d’aulres  Ibis  tres  conlliicnts.  Ils  monirent  une  allure  caracteristique 
en  ce  ([u’ils  augmentent  en  grossciir  periodiquement,  ils  deviennent  rouges 
el  ils  causent  de  plus  vives  soiillrances ; leur  duree  varic  de  deux  a six  se- 
maiues.  Aux  endroits  all’cctes,  il  y a la  desquamation  de  la  ])cau.  II  y a aussi 
des  Ibriucs  abortives  qui  sc  hornent  a un  simple  erylheuic. 

Sonvent  la  malaria  s’accompagne  (rinl'cctions  sccondaires.  Dc  meme  (pie 
loiitcs  les  maladies  qui  airaihlisscnt  prorondciment  rorganisme,  ellc  lavorise 
le  dciveloppement  d’autres  Ibrmes  morhides;  on  disail  aulrclbis  quo  la  mala- 
ria et  la  tuhcrculosc  s’cxcluaicnt  I’une  rautre;  maintenant  il  cst  elahli  (pie 
cette  opinion  cst  lanssc.  Blasi  ct  autres  ont  constate  la  IVi-ipicncc  du  di^ivelop- 
jiciiient  de  rendocarditc,  surtout  dc  la  valvule  mitralc,  cliez  Ics  cnl'ants 
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iillocics  clc  malaria  (‘lironi([iu' ; la  |H‘ricai'(lilo  osl,  plus  raro.  Trc's  riT(pi(‘m- 
iiu'iif  rallmmimiria  a|)parail  pondaiil.  I’acfcs  |)aliislr(! ; a cdta  des  alhmidim- 
ri('s  ayaid  la  moiuo  sigiiiliralioii  (pie  loiiti's  les  all)iiiiiimiries  IVdii'iles,  on 
veil  se  developper  le  tahleau  de  la  nephrite  ai<>iie  on  siihai^nc.  Les  compli- 
eations  les  |)lns  rixapienfes  sent  loiijoiirs  dii  C(')l(“  des  inleslins. 

Diagnostic.  — Le  diaf>noslie  de  la  malaria  diez  l<‘s  enlants  n’est  |ias  lon- 
jonrs  lacile,  jiarce  ipie  le  tahh'au  n’en  esl  pas  si  elair  (pie  celiii  d(!  la  lievre 
inlormittente  des  adnites.  II  serait  hon  (pie  rexamen  dn  san^'  liil  lonjonrs 
I'ait,  car  seni  il  [leiit  donner  le  vrai  critiirimn.  La  recherche  inrrncliieiise  des 
htimalozoaires  ne  sid'lit  [las  (raillenrs  ])(mr  I'aire  exchire  la  malaria;  niais  il 
I'audra  considi'rer  comiiie  iin  residtat  positiC  la  presence  des  p^lolmles  hlancs 
pi^incntes.  II  ne  I'aiit  jamais  onhiier  ([lie  les  parasites  (pii  caiisent  les  rormes 
les  pins  [iTaves  de  malaria  accom|)lissent  leiir  cycle  de  d()vcl()[)j)ement  dans 
les  orffanes  intericnrs  ct  jiar  conseipient,  si  rexamen  dn  sang  p(!riph(‘ri(pie 
ne  donne  aiiciin  rcisiiltat,  il  ne  laid  pas  liiisiler,  s’il  esl  micessaire,  a avoir 
recoiirs  a la  ponction  de  la  rate.  Qnand  I’exanien  dn  sang  n’a  ]ias  donne  de 
resnltat  positif,  ou  n’a  pn  etre  fait,  on  [lonrra  soiip^'onncr  la  priisence  de  la 
malaria  qnand,  apres  iin  cxamen  soigm*,  on  aura  exchi  tonte  liision  des  vis- 
ceres,  ([uand  on  aura  viirilie  si  le  malade  [irovient  d’lin  jiays  a malaria,  (piand 
on  aura  constatii*  raiigmcntation  dc  volume  dn  foie  ct  de  la  rate,  on  d’un  scid 
de  ces  organes;  de  iim'ine  on  tiendra  comple  de  rattcintc  insidicnsc  de  la 
maladic  accompagnec  d’linc  rapidc  et  jirofondc  decadence  organiipie  ct  dc  la 
teinte  janne  terreiise  de  la  pcaii.  11  est  nmnic  de  regie,' dans  les  pays  a mala- 
ria, dc  penser  aiissitiM  a I’infection  paliistre,  non  seiilement  dans  les  cas  de 
lievre,  inais  aussi  (piand,  sans  la  li(3vre  ct  sans  cause  ajipniciahlc,  les  cnfanls 
sent  atteints  de  troubles  graves  (convulsions,  gaslro-entiirites,  etc.).  La  mala- 
ria pent  (■tre  sinuilee  s[)ecialement  par  la  tuhcrculosc,  a cause  dc  ses  dilfe- 
rentes  manifestations,  par  la  meningite,  par  I’infection  pnrulentc,  etc.  Dans 
les  lievres  purulentes  il  y a des  acces  tres  (“loignes  les  nns  des  aiitres  avec 
trois  periodcs  dc  froid,  (le  chalcur  et  de  siiciir ; en  cccas,  on  sera  (iclain*  [lar 
rananuiese,  e’est-a-dire  jiar  iin  cxamen  soigne  ct  propre  ;i  decoiivrir  dans 
(|uehpic  jiartic  de  rorganisme  un  foyer  purulent,  im'ine  par  les  ponclions 
exjdoratriccs.  La  tuhcrculosc  pent  litre  cause  d’e(|uiv()(|iie,  d’antant  ])lus  qiie 
dans  les  premieres  (ipoipies  dc  la  vie  son  evolution  no  jiresente  pas  de  rciiiar- 
([iiahles  localisations,  imime  dans  I’apparcil  rcs|)iratoirc,  tandis  (pie  Ton 
constate  nnc  notable  augmentation  dc  la  rate.  Nous  n’ouhlierons  pas  qiie, 
dans  la  tiihcrculose,  Tiilevation  des  temperatures  lehrilcs  n’est  pas  tres 
mar(|ii(ic;  (jiie  les  enlants  dejierissent  inlinimcnt  jiisipi’a  la  waie  alropli la 
infantum,  malgre  une  bonne  alimentation,  lualgre  line  grande  voracite 
ohservee  dans  la  plupart  des  cas.  On  s’alfermira  dans  cette  hypothesc  par  la 
constatation  dc  la  micropolyadenie,  jiar  la  siihinatitii  an  niveau  des  gan- 
glions pn;  ou  retro-trach(;o-hronchi(|ucs,  par  la  diminution  dn  nmrnuire 
respiratoirc  d’nn  sciil  cfiti;  dii  thorax.  11  ne  faiidra  jias  conqder  siir  la  re- 
cherche dc  I’indican  dans  I’lirinc.  Ouant  a la  localisation  de  la  tnherciilose 
siir  les  iminingcs,  on  tiendra  conipte  des  prodromes,  dii  changenient  de  ca- 
racterc,  de  I’irritahilitt;  alternant  avee  raccaldement  ct  la  somnolence,  de  la 
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consli[)alion.  dii  voniissonicnt  indepcndant  do  I’dtat  do  rostnmac,  dos  vor- 
ligos,  ole.  La  localisation  tubcrcidousc'sur  Ics  soreiisos  (pldvco,  pdciloino) 
sera  vdrilide  par  rcxaiiicn  ol)joctir.  La  nidningite  ai^nic,  la  corohro-spinalo 
dpiddmi(pio  on  non,  prdscntenl  anssi  Ic  tahlcan  IVappant  dos  rornics  palns- 
li-os  aignes  ol  pcrnicicuses  avee  do  graves  syinpldinos  dn  C(Md  dn  systoinc 
noi  venx  ol  avee  rintonnittence  marquee,  surtout  dans  Ics  premiers  join's, 
non  seidcment  do.  la  fievre,  mais  anssi  dcs  phenomencs  nervenx  ((lelire, 
opislliotonos,  ccplialec,  hypereslliesic,  vomisscmcnis,  convulsions).  La  haute 
gravite  dos  symptdmcs  du  cole  du  systemc  nerveux  nous  Icra  douler  dii 
diagnoslic  do  malaria,  surtout  si  la  maladio,  comme  il  arrive  tres  frequem- 
menl,  eclate  tout  a coup  chez  dcs  individus  on  parlaitc  sante  ct  dans  des 
lieux  et  saisons  on  I’on  no  pout  songcr  a unc  grave  infection  palustre,  d’aii- 
lant  plus  qiril  s’agit  d’cnl'ants  qui  y sont  exposes  moins  quo  les  adultes. 

La  malaria  pout  etre  simulec  par  dcs  etats  leucemiipies  et  [iscudo-lcuce- 
mi([ues,  et  jiarticuliercment  par  cclui  ipie  I’on  appcilc  anemie  spUnique  dcs 
enl'aiils.  Dans  cc  cas,  on  reniarqucra  renorme  volume  do  la  rate  chez  des 
enfants  (pii  demeurent  dans  dcs  lieux  oii  ils  no  sont  jmint  exposes  aux 
altcinles  conlinuclles  do  I’infcction  palustre.  Leur  pcaii,  au  lieu  do  la 
couleur  jaune  terreuse,  presente  unc  paleur  cireusc,  la  lievre  niampie  on 
appai'ait  avee  unc  irregularite  conslante,  Ic  sang,  a Lexamen,  montre  uno 
excessive  diminution  des  globules  rouges,  diminution  ipii  cst  supericiirc  a 
cclle  des  cacbexies  palustrcs  les  plus  graves.  I)c  plus,  un  caractere  con- 
stant dans  loiitcs  les  maladies  qui  simulcnt  la  malaria,  e’est  I’elfet  cornple- 
temenl  negatif  de  I’administration  du  (piimpiina.  Ouand,  apres  2 ou  5 jours 
d’inuliles  essais,  suit  cn  adminisirant  dcs  doses  abondantes  de  quinine,  soil 
on  J’introduisant  par  la  voic  hypodermiipie,  la  maladio  no  s’arretc  pas,  on 
pent  en  conclure  avee  !)1)  probabilites  sur  100,  qu’il  no  s’agit  pasdc  malaria. 

Pronostic.  — Lc  pronostic  de  la  malaria  cliez  les  enfants  doit  etre  tou- 
joiirs  reserve,  memc  quand  elle  so  presente  sous  dcs  formes  benignes,  car 
ellc  laisse  des  traces  profondes  sur  I’organisme  et  pent  aussi  causer,  d’une 
maniere  imprevuc,  des  formes  [ilus  graves.  Lc  pronostic  cst  rigourcusemeni 
grave  dans  les  formes  d’impaludisme  intense  et  beaucoup  plus  dans  les 
pernicieuses.  La  cachexie,  les  formes  larvees  sont  soiivent  rebelles  a tout 
trailemeni  et  on  ne  les  guerit  qu’en  eloignant  I’enfant  malade  du  milieu 
in  fee  to  on  il  vil. 

Therapeutique.  — Nous  aliens  parlor  brieveinent  do  la  prophylaxie 
individuclle,  laquelle  est  de  la  jilus  grande  importance.  Les  habitations  doi- 
vent  C‘tre  placees  dans  des  endroits  cloves,  secs  et  ventiles.  On  aura  soin  de 
no  pas  exposer  les  enfants  a des  indigestions  et  a des  refroidissements,  sur- 
tout quand  ils  sont  en  sueur,  en  moderant  leurs  exorcices  do  coui'ses  ou  de 
jeux  fatiganls,  etc.  On  ne  leur  permettra  pas  de  sortir  le  matin  de  bonne 
henre,  ni  aux  premieres  heures  du  soir,  moments  de  la  journee  les  plus 
dangereux.  II  sera  utile  aussi  qu’ils  aient  de  la  llanelle  sur  la  poau.  Quand  on 
pout  supjioser  quo  I’eau  est  la  cause  de  I’infcction,  on  la  fera  bouillir  ct  lil- 
trer.  A litre  prophylactiquc  on  donnera  unc  petite  dose  do  quinine,  meme 
cn  suppositoirc  (10-15  centigrammes)  ou  qiielques  gouttes  d’unc  prepara- 
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lion  arsi'iiioalo.  Lo  rcgimo  doil  elre  toitjoui'.s  siicciilciil  ol  la  digoslion  I'acilo. 
La  malaria  peid  giierir  iiiiMiio  sponlanoinoiil,  co  <pii  a lieu  pour  los  rormos 
IrgL'iTS  autaiit  (jiio  })Our  los  Idrmos  graves.  L’cloignomciil  dos  milieux  d’iu- 
rerliou  (/W_r/e  ccclum  in  quo  wqrolasl i),  le  repos,  la  Itouue  nourriture,  les 
soius  assidus  et  la  bonne  eonslilulion  pliysi(pie  I'orment  on  cos  cas  la  pai'ti(* 
principale  do  la  guerison  spoidanee.  Lc  mecanisme  inlerieur  ]>ar  lotpiel  le 
|)rooessus  sacoomplit,  e’esi  I’aelivile  ])hagoeylaii‘e  des  grosses  cellules  mono- 
imcleees  avec  le  proloplasma  linomenl,  granuleux  d’originc  spleno-medul- 
laire.  Ces  cellules  renlermeni  des  formes  |>arasilaires  adulles,  des  coi’ps  en 
voie  de  scission  on  separes,  des  lieuialies  })arasitil'bres  on  allerees,  etc.,  etc. 
Lour  action  s’accomplit  dans  tons  les  vaisseaux,  mais  de  ])rererence  dans  la 
rate,  dans  la  moelle  des  os  et  dans  le  foie;  mais  la  interviennent  les  leu- 
cocytes plus  petits  et  les  cellules  endotheliales.  I)c  plus,  lafonclion  phagocy- 
tairc  est  lavorisee  par  la  slcbdlisation  d’un  grand  noinbre  de  parasites  a 
chaqiie  acres  de  (ievre. 

Contre  la  malaria  nous  avons  un  remede  specili([uc  : la  quinine  et  ses 
sels.  Meme  actuollement,  nos  connaissanccs  sur  I’, action  du  quinquina  contre 
les  parasites  sont  tres  liinitees  ; cependant  on  sait  (juc  les  spores  de  la  mala- 
ria coinmc  cclles  des  autres  micro-organismes  representent  la  phase  la  plus 
resistante  dii  parasitisine : les  formes  aniiboidcs  qui  provienuent  des  spores 
sont  les  moins  resistantes  a Taction  du  speci(i((ue.  Ouand  le  parasite  est  dans 
la  phase  cndo-globulaire,  il  rcssent  pen  Taction  du  (piinquina;  lasporulation, 
et  en  consequence  Tacces  febrile  out  lien  malgre  Tadministration  du  remede; 
cependant  la  nouvellc  generation  est  detruite  avant  (pTellc  ait  pu  atta(pier 
d’autres  globules  et  Tacces  s’arrete,  sauf  rechute,  si  unc  certaine  quantite 
de  spores  ont  pu  echapper  a Taction  du  remede.  La  quinine  n’a  aucune 
inlluencc  sur  les  formes  semi-lunaires.  Toutefois,  il  est  certain  que  cet  alca- 
In'ide  a son  inlluencc  dircctc  sur  lc  parasite  ct  n’agit  pas  jiar  Tcxcitation  de 
Tactivite  phagocytairc ; au  contraire,  lc  nombre  dcs  leucocytes  diminue  pen- 
dant Tadministration  dc  la  quinine.  Selon  binz,  la  (piininc  rend  plus  intime 
et  fixe  la  combinaison  entre  Toxygene  et  Themoglobine,  dc  sortc  ([ue  les 
paiasites  seraient  prcscpic  asphyxies. 

Selon  Golgi,  dans  la  lievre  quarte,  la  quinine  doit  etre  administrec  5 on 
4 heures  avant  Tacces,  dc  manierc  que  lc  maximum  dc  son  action  puisse 
s’appli(pier  aux  formes  jeunes  resultant  dc  la  scission  avant  (pTcllcs  ue 
soient  libres  dans  le  plasma.  11  en  cst  de  meme  pour  la  fievre  tierce  ct  ses 
formes  composecs ; la  meme  regie  devrait  subsister  aussi  pour  la  malaria 
grave;  mais  dans  ccllc-ci,  a cause  de  la  gravite  dc  Tacces  d’un  cote  ct  de 
son  ii’regidarite  de  Tautre,  on  a continue  de  prescrire  la  quinine  lc  plus  tot 
possible,  en  repetant  son  administration  toutes  les  4 on  0 heures.  En  suivani 
CCS  regies,  on  reussit  a evitcr  la  recidivc  dc  la  fievre  ([uarte  ct  de  la  (ievre 
tierce  faibles  beaucoup  plus  qu’en  administrant  le  remede  dans  Tapyrexie 
qui  suit  Tacces;  il  laid  dire  cependant  ipic  Ton  ne  reussit  presque  jamais  a 
evitcr  la  recidivc  dans  les  tievres  graves. 

Gbez  les  enfants,  nc  jireseidaid  pas  souvent  Tacces  palustre  avec  ses 
periodcs  bien  distinctes,  il  sera  opportun  d’administrer  la  quinine  a des 
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(loses  IVaelioiimies  el  a iiitervalles  l•('‘<fllliel■s,  niais  de,  iiianieiH!  (|iie  la  dose 
tolale  soil  adiiiinislrcje  a|)res  I’aeees  IVdjcile  el.  lei'niiiuie  4 on  5 lieiires  avant 
I’aeees  suivant.  Urdinaireiiieid,  les  doses  einployc'es  chez  I’eid'aid.  s’l'earteiit 
])eii  de  eelles  employees  eliez  I’adidle,  parcc  (pie  les  eidanls  lol{‘renl  bien  la 
(piinine  (de0®%'2b  a 2 grammes  dans  les  24  heiires) ; les  scls  son!  les  im}mes, 
mais  il  laid  jirelerer  les  plus  solubles  (bisullale,  cblorbydrate  el  particidii're- 
ment  Ic  bicblorbydrate  (|iii  eonlienl  la  plus  grande  (pianfit(3  de  (piinine).  La 
voic  d’introduction  (pie  Lon  prelere  esl  la  voie  gastri([iie,  ([iioiipie  cbez  b's 
enfanls  il  y ail  la  diriienlle  de  la  savenr  aniere  dii  remede.  Aiix  eid'anls  jilus 
grands  et  ([iii  savenl  bien  avaler,  ou  radministrera  en  cacbels;  aiix  plus 
petits,  il  sera  in^oessaire  de  radniinistrer  on  solution;  en  ce  cas  il  laid  le 
(bluer  avee  dii  sirop  (de  cale  ou  dY'corce  d’orange).  De  plus,  la  sacebarine 
pent  servir  a attiinner  la  savenr  aniere  de  la  (piinine.  11  esl  de  regie  de  (bluer 
le  remede  dans  nnc  (piaidite  niinime  de  veliieule,  (Uant  jiliis  facile  de  faire 
avaler  a un  enfaid  nnc  petite  ([ii’iinc  grande  cuilleree  de  licpiidc.  Dans  ce 
but  je  ])r(“fere  la  Ibrmulc  ci-apres  : 


Ilydrochlorale  de  (piiniiip 1 gramme 

Saccchariiie cent. 

Sirop  de  cate ^0  grammes 

Eau  d’anis 10  — 


(ilunpie  petite  ciiilb'u'e  contiendra  15  centigrammes  de  sel  de  (piinine. 

Dans  les  cas  ipii  ne  |)r(isenlent  anciine  graviti!  el  jioiir  les  enfants  en 
noiirrice,  la  dose  varie  entre  0®%25  a 0®'',50  pro  die;  pour  les  plus  grands  on 
connnence  par  ()®'  ,50a  1 gramme ; mais,  si  lenr  (;lat  s’aggrave,  on  n'licisilerapas 
a angmenter  la  dose  jusipi’a  2 el  iiuMiie  5 grammes,  niiebpiefois  le  voniissc- 
nient  a lieu  apriis  les  premieres  doses;  nialgrii  cela  il  ne  faiidra  pas  s’arix'ter, 
mais  continuer  radminislralion  dii  remede,  en  eberebant  a conibattre  les 
nausiies  par  des  nioyens  approjiriiis.  Dans  ([iiebpies  cas,  il  est  utile  de  donner 
la  (piinine  en  iiilules.  II  y a des  dragiies  de  Dbiladeipbic  qni  conlicnnent 
D°M)5  a 0®M0(le  ((iiiiiine  cbacune  et  il  est  facile  de  les  faire  bien  ikiglulir 
a (piebpies  enfanls.  (ihez  d’aiitres,  j’ai  reussi  en  faisani  preparer  de  pelites 
[liliiles  argenUies  de  0®%05  donmies  dans  nnc  ciiillerf'c  de  sirop  ou  de 
compote  de  fruits. 

La  voie  reclale  a donim  pen  de  r(■sullats,  mais  on  pent  I’essayer  dans  des 
cas  extiYines,  spiicialement  chez  les  enfants  tres  jietits.  En  ce  cas  il  faiit  pro- 
ceder  [irealablenient  an  lavage  de  rintestin  avee  do  Fean  boiiilbe,  puis 
injecter  line  petite  ipiantitii  de  liipiide  tiede  (15  a 50  grammes)  contenant 
50  a 50  centigrammes  de  ([iiininc,  nn  pen  de  gonnne  arabifpic  et  line  goutte 
de  laudannni.  Tres  soiivcnt  Fintestin  rejelte  iimimdialeinent  ou  pen  ajires  le 
liipiide  injccti;.  11  est  ])lus  facile,  ])onr  les  enfants,  do  rctenir  de  petits  siip- 
positoircs  an  benrre  do  cacao,  contenant  25  a 50  centigrammes  d’nn  sel  de 
(piinine.  Ce  ipi’il  faiit  absolument  cxclure,  e’est  Feniploi  des  frictions  snr  la 
peaii  el  des  emph'ilrcs,  comine  inntiles  et  dangereux,  pouvant  causer  des 
eruptions  cutancies  tres  douloiireiises.  Quand  le  danger  aiigmente,  il  faiit 
avoir  rccours  .sans  Imsiter  aiix  injections  hyj)odcrnii([iios ; ((iiand  elles  sent 
bien  faites,  dies  ne  causent  ancune  Ysion  secondairc.  11  faiit  choisir  un  des 
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scis  l(\s  plus  soliilil('s  (hiclilorhydrale  I : "2)  el  pmidro  les  plus  j^rands  soiiis 
aiiliso})ti(pu's.  L’iiijoctioii  doil  ciru  pmCondo,  iiiais  il  no,  I'aiil  capendaiit  j>as 
(pi’c'llo  soil  imisculaire;  on  choisira  Ics  I'd^ions  du  dos  cl,  dcs  loinhcs  (pii 
soul  Ics  nioins  scnsihics,  on  hicn  la  jiacoi  dc  ralulomcn,  cl  jamais  on  nc  la 
I'cra  aux  hras  ni  aiix  ouisscs.  Ccs  dci’nicrcs  injcclions  produisciil  line  niissoii 
vivc  cl  do  (pichpio  diircc;  (piand  olios  soul  su|)orlioicllos,  la  do\dour  osl  Iros 
Idilc,  olio  dure  longicuips  ol  il  peui  so  produiro  dos  osoliaros  doni,  la  giid- 
risoii  osl  dinicilo.  Dans  los  oas  do  liovro  porniciouso,  Dacoolli  a rocoiiimonl 
propose  I’oiuploi  dos  injcclions  inira-voinonsos  do  (piininc. 

On  a ])ropos6  })lnsicnrs  romcdcs  connne  snccodands  do  la  (piininc.  L’ar- 
sonic  n’a  ]ias  dc  vaicnr  sp(5oili(pic,  mais  nno  action  roconstitnanto ; on  out 
encore  moins  lo  salicylate  do  sonde  cl  lo  jus  dc  citron;  ranti|iyrinc  n’aancnnc 
action  siK'citiipio  ct  il  cst  dontonx  ipio  dans  I’impalndisino  olio  pnissc  aliaisscr 
la  tomp(!‘ratnro.  II  on  cst  do  iiR'inc  do  tons  los  rcinddos  do  co  gronpc  (anlild- 
lirino,  plidnac(;line,  etc.).  On  a oinployd  jdnsionrs  I'ois  lo  lilcn  dc  mdihyleno 
a la  dose  varialilo  do  ()®'',2(l  a 0®^4U  on  0®‘,50,  on  jiotion  adininislrdc  a pln- 
sionrs  reprises.  D’apres  pinsienrs  antenrs,  los  rdsnitats  soraiont  bons,  inais 
los  cas  ([lie  Ton  a jnsfpi’ici  ra])])ortds  sont  tons  dos  cas  Idgci's.  On  a anssi 
oinployd  pinsienrs  Ibis  rhydrochloratc  dc  jibdnocollo  avee  los  nicmcs  l•dsnl- 
lals.  Onant  a I’asaprol,  rdconnnont  mis  on  usage,  nous  n’avons  pas  jnsqn’ici 
dc  donndcs  snllisantos  pour  lo  bion  jngcr.  II  somblo  (pi’on  pnissc  I'airc  pins 
do  cas  dn  tourncsol  {Ueliantlni^  annims)  prdpard  cn  tointnre  alcooli([nc 
(I  at)  gi’ammcs  y)?’0  (Ue),  dans  nno  potion  a ])rcndro  an  momont  dcs 
acccs.  Moncorvo  Fa  cxpdrimcntd  jilnsicnrs  Ibis  avoc  sncccs  dans  dcs  cas 
asscz  graves  ; los  rdsnitats  (pie  Ton  a obtonns  nous  onconragent  dans  nos 
rccborclies. 

Contro  Ics  lachcnx  oUbts  dc  la  malaria  snr  rorganismo,  on  cmploiora  dans 
tons  los  cas  Ics  toni(pics  ot  los  roconslilnants,  snrtont  la  ddcoction  do  ([iiin- 
(piina,  lo  tor,  I’arscnic.  Contro  la  tnmdlaclion  do  la  rate  ct  dn  Ibie,  I’bydro- 
tbdrapio  ct  les  douebes  locales  sont  utiles.  Contro  la  tnnidlaction  spldni(pio, 
on  a particnlidronicnt  oinployd  pinsienrs  moyons,  lo  I'roid  cn  permanence, 
la  tointnre  d’iodc,  les  injections  (rorgoline,  do  rdsorcino,  la  li(pienr  arseni- 
calc.  II  somblo  (pic  les  moillonrs  rdsnitats  aient  dtd  obtenns  par  les  injections 
parcncliymatonses  dc  ((iiininc  (bicbloibydrato  dc  ([iiininc,  0®',50  pour 
J gramme  d’oan)  tons  los  trois  on  (piatrc  jonrs.  On  a anssi  propose  los 
applications  dlcclri([ncs,  rignipnnctnro  ct  la  spidnoclomio. 

II  sera  nlilo,  (piand  il  y aura  (picl(|iio  signe  d’ombarras  gastriipie,  dolairo 
prdedder  d’lin  piirgatif  radminisiralion  do  la  (piininc.  En  gdndral,  on  profiiro 
lo  calomel  |0®%l0a  U®''40)  ct  riinilc  do  ricin  (1(1  a 20  grammes)  on  nn 
pnrgalil' salin  (jni  no  soil  ]ias  fort.  II  no  laid  jamais  ndgligor  ranlisc|)sic  do 
la  bonebo  an  nioycn  do  rrdipicnts  colintoiros  ot  lavages.  Qnand  los  sympObnos 
inlostinanx  exigent  nno  intorvontion  |)lns  aclivo,  on  aura  roconrs  anx  anti- 
sopliipics  inteslinanx,  snrtont  an  salol,  an  salicylate  dc  bismnib  ot  an  ben/.o- 
napbtol  a la  dose  do  2 a n grammes  ;;)’o  die,  ot  anx  irrigations  inlostinalos. 
t.onti'c  riiypcrlbermio,  anx  romcdcs  cbimifpios,  jo  prdlbrc  riiydrolhdrapic  ol, 
dans  les  Ibrincs  cdrdbralos,  rap[)licalion  pcrniancnto  do  glace  snr  la  Idle.  S’il 
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y avail  l)oaucou[)  trinquietiulo  cl  tics  convulsions,  on  adininislrcrait  un  jx'ii 
(Ic  l)ronun‘C,  on  le  Irional,  I'liypnal,  le  cliloralosc,  gcneralcmcnl  a la  dose  (1(> 
O'Mo.  0®^‘20  a 1 grain  me  7>ro  die  cn  polion  edulcorec,  avec  im  jidep 
goininenx,  on  qnelque  sirop.  Dans  les  cas  d’adynamie,  on  aura  rccours  aiix 
injeelions  cxcilanlcs  d’ellier,  d'luiile  cainplirec,  dc  caleinc.  Le  rcinede  sou- 
verain  dans  les  cas  rebelles  cl  porles  aux  recidives,  c’csl  le  changenicnt 
d'air,  ridoigncinenl  dc  renlanl  inaladc  dn  milieu  paluslre  on  il  vil,  son 
li-ansporl  dans  les  lienx  plus  salnbrcs,  siir  le  bord  dc  la  mcr  on  a la  cam- 
jiagne.  Dans  ([iiclqiics  cas,  un  voyage  cn  mcr  a permis  dc  guerir  dcs  fievres 
malaidenncs  rebelles  a loul  Irailcmenl. 


I 


FIEVllE  JAll>’E. 


XYI 


FIEVRE  JAUNE 


PAR  LE  IP  ,1.  COMRY 


La  lievro  jaunc,  typhus  amaril,  voniilo  neyro,  csL  ime  maladic  inl'ec- 


i lieusc  cl  coiilagiousc,  eiulcmi(|uc  dans  ccrlaincs  conlrccs  (Antilles,  golCc  dn 
Moxiqiic,  Bresil,  clc.),  inconnuc  cn  Europe,  on,  api’es  avoir  etc  iniporlee, 
elle  n’a  pas  renssi  a s’iinplantcr.  C’est  nnc  nialadie  csscnliellcinenl  coliere 
et  maritime,  fnyant  les  altitudes  et  rintericnr  dcs  Icrres,  pour  limiter  ses 
i-avages  aux  villcs  oceanicpics,  et  aux  ports  les  plus  frequenles  de  la  zone 
Iropicale. 

Etiologie,  bact6riologie.  — Toutes  les  races  humaincs  no  sont  pas 
egales  devant  la  lievre  jaune;  les  negres  et  les  metis  joiiisscnt  d’nnc  immn- 
nite  naturcllc  presque  absoluc;  les  blancs  indigenes  sont  moins  exposes  qne 
les  immigrants  non  acclimates  qni,  toujours,  oHVenl  la  plus  grande  vulnera- 
bilile.  Les  enlants  en  general  soul  moins  frap])es  ipie  les  adultcs;  mais 
celte  regie  nc  s’appliquc  pas  a toutes  les  epidemics,  cl  d’apres  le  I)''  Clemente 
Ferreira  {Gazette  hebdomadaire,  1(5  novembre  1895),  on  a vu  dcs  epidemics 
IVappcr  le  jcunc  age  avee  une  predilection  marquee.  Quand  la  fievre  jaune 
sevit  avee  violence,  non  sculcmcnt  sur  la  population  immigrec,  mais  encore 
sur  la  race  indigene,  les  enlants  sont  alors  attcints  cn  grand  nombre.  Si  la 
maladic  ollre  pen  d’expansion  et  dc  virulence,  on  voit  les  enlants  ecliapj)er 
presque  tons  a ses  coups.  Si  la  premiere  enlance  (nouveau-nes  et  nour- 
rissons)  cst  Ires  eprouvee  par  la  malaria,  elle  ollre  relativement  pen  de  prise 
au  typlms  amaril,  elle  semble  jouir  a son  egard  d’une  immunite  relative. 
.Mais,  a mesure  (pic  I’enlant  avance  cn  age,  il  perd  cette  immunitti  relative 
des  deux  premieres  anmies,  et  devient  plus  accessible  au  germe  de  la  fievre 
jaune. 

Comme  bcaucoup  dc  maladies  infectieuscs,  la  fievre  jaune  nc  riicidive 
])as,  une  premiere  atteinte  confere  I’imunmite  pour  la  vie  entiere.  Mais  cette 
I’egle  soulVre  quebpies  exceptions,  el  I’immunite  se  perd  surtout  apres  un 
s(‘jour  ])rolong(i  dans  les  zones  lempbrees  indenmes  dc  fievre  jaunc. 

Les  fails  de  transmission  du  typlms  amaril  par  les  navires,  souvent  apres 
line  longue  travcrsec,  et  sans  (jue  des  cas  se  soient  dbclards  recemment  sur 
les  passagers,  prouvent  que  la  maladie  esl  due  ii  un  germe  vivant,  a un 
microbe  ipii  sc  conserve  longtcmps  cn  debors  dc  I’organisme.  Un  grand 
nombre  d’observateurs  sc  sont  mis  a la  recherche  dc  ce  microbe,  ([uclt|ucs- 
uns  croient  I’avoir  trouvd,  mais  il  plane  encore  dcs  doutes  sur  le  succes  de 
leurs  Icnlativcs.  Richardson  (de  Pbiladelpbie)  a decrit  en  1878  une  bacterie 
(ju’d  croit  spiicilique;  Domingos  Freirc,  de  Rio,  a donnb  comme  patbogenc 
un  microbe  (ju’il  appellc  cryplococcus  xanthoyenicus,  et,  briilant  les 
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(‘la[)Os,  il  a iiii'iiic  prc'pai'ii  iin  vaocin  (|M'iI  s’osl  mis  a inonilor  anx  |{ri“silit‘.iis, 
SI'S  coiiipalriolcs.  Kn  1881,  Capilan  cl  Chaia'iii  avaieiil  (rouvc  tics  iiiicro- 
c()(|ues  dans  dcs  cclianlillons  do  sanj*-  ra|)|)orlcs  dn  Scnc^fal.  D’aulrcs  on| 
dcci-il  nil  fliani|)ignon.  Lc  Danlcc  n’a  |ias  li-onvc  do  niicrolic  dans  Ic  saiijr,  It; 
Idie,  It'S  reins,  la  rale,  le  cervean,  niais  il  a tronve  des  liacilles  dans  I’esto- 
niac.  ]a!  D"  Gibicr  anrail  isole,  dans  les  vomisseinents,  iin  liacille  clironio- 
^rene,  secretant  line  inaliere  noire,  etc.  11  man(|ne  a tonles  ces  reelicrclies  le 
rontrole  experiniental,  la  reprodnelion  dii  voinilo  nc(jro  elicz  les  aninianx 
|)ar  rinoeiilalion  on  I’ingestion  des  cidlnres. 

Anatomie  pathologique.  — Lt's  lesions  priniilivcs  el  ]irincipales  seni- 
lilent  porter  snr  le  Inhe  digestil",  snr  rcsloiiiae,  dont  la  innipieiise  ollre  nii 
piipiele  lieniorra^itpie,  ties  snlViisions  sanp;nines,  snrtonl  ]ires  tin  cai-tlia  el 
(le  la  grande  Inlierosilt' ; snr  I’intcslin,  donl  les  Idllieides  clos  soul  liyperlro- 
pliitis  ([»sorent(!‘rie) ; e’esl  a la  Iin  tie  I’intestin  grtMe,  jires  tic  la  valvule  ileo- 
fiecale,  (pie  rernption  ties  follicides  clos  cst.  le  jilns  inarfjiiee.  Les  platpies  de 
Peyer  font  anssi  nne  l('gert'  saillie,  inais  dies  ne  sonl  pas  nlc(3rees. 

Coniine  dans  la  pliiparl  ties  inreclions  aigucs  lebriles,  Ic  Idie  est  gras, 
iaiiiie,  moil,  alteint  de  tb'generescence  graisseiise;  ceite  degemiresccnce  n’a 
pas  le  temps  tie  se  prodiiire  dans  les  cas  t'oiidroyants.  La  rate  est  pen  modi- 
lit'c,  fonlrairemeiit  a ce  ([n’oii  voil  dans  rimjiabidisnie.  Des  lesions  coii- 
geslives,  liemorragiipies,  a|)oplecl  iipics,  penvent  se  rencontrcr  dans  les 
aiitres  visceres,  les  reins,  les  |)onnioiis,  le  cervean,  la  moellc  c|iinierc. 
Crevaiix  a vii,  dans  restomac,  la  tb'generescence  graisseiise  tics  vaisseaiix 
capillaires,  ce  (pii  ex[ili(pierail  les  li(''morragies  et  les  vomisseinents  iioirs; 
il  a constate  anssi,  an  microscope,  la  (b'gent'rescence  graisseiise  ties  cellides 
(pii  tapissenl  les  glandi's  gatdriipies.  Les  analyses  dn  sang  tint  niontre,  dans 
(piebpies  cas  bien  eliidii's,  la  diminution  des  globules  et  de  la  fibrinc,  I’aiig- 
mentation  des  malieres  grasses  et  extractives;  la  desintegration  dcs  globules 
rouges  se  Iradnit  par  la  dissolntion  de  riienioglobine  dans  lc  serum. 

Ce  (pii  domine,  en  sonmie,  dans  les  cas  mortels,  e’est  la  congestion  tie 
tons  les  visceres,  cenlri's  nervenx,  Inbedigestir,  coeiir,  Idie,  rate,  reins,  etc., 
congestion  ponvant  aller  jnsipi’a  la  rii|)tnre  vascniaire,  jnsqn’a  riieniorrba- 
gie,  jns(|ii’a  I'apoplexie.  A ces  liisions  appriiciables  a I’tEil  nn  il  laid  ajonter 
la  degeiuirescence  gi’aisseiise  des  capillaires  et  ties  dements  nobles  revdee 
par  le  microscope. 

Les  vomisseinents  noirs  tradnisent  diniipicmcnt,  pendant  la  vie,  les 
Itisions  tie  cclte  nature  dans  restomac,  el  leiir  abontissant  prestpic  I'atal, 
V hemorrcujie  gaslrujiie.  Enlin  ralliiralion  dn  sang  sc  tradnit  encore  par 
cette  coloration  janne  ictiiriijne  tpii,  non  senlement  allecte  la  peaii,  mais  se 
repantl  dans  rintimile  tie  tons  les  lissns  et  de  tons  les  organcs. 

Les  lesions  anatoniiipies  et  jnsipi’a  nn  certain  point  r(ivolntion  clini(]iio 
de  la  tievre  janne  rappellent  Vuiere  grave  et  la  variole  hemorragique  do 
nos  cliniats,  sans  parler  des  lievres  bilienscs  lieiiiatnriqnes  ties  pays  trojiicaiix 
inlectiis  par  le  palndisme. 

Symptomatologie.  — Les  symjilonics  de  la  lievre  janne  varient  sni- 
vant  les  ages;  cliez  I’adnlte,  on  a note*  an  ddbnt  nne  cdiilialalgie  opiniatre 
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i|iii  iiiiin(|uc  goiK’raloiiR'iil  clu'z  Ics  oiirimis  on  n’csl  pas  hion  (‘xprimce  par 
riix.  Ia’s  voinissc'iiK'iils  soul  iucossaiils,  ()[)iniatros,  iiiais  co  syiiiploiiii!  n a 
(pi’iinr  valour  rolalivo  olioz  los  joimos  siijots  on  il  so  prosonlo  si  IVoipioiii- 
iiioiit  on  (lohors  dii  ty|)luis  aiuaril.  Co  n'osl  (pi’on  |)i'6sonoo  du  vonussoiiioid 
noir,  do  riiomaloiuoso  poi'sislanlo,  (pio  lo  diaf’iioslic  do  (iovro  jatinc  ])Ourra 
s'iiiiposor. 

Los  iiialioros  vomios,  I'lialoino  dn  inalado  oxlialont  imc  odour  acido  par- 
tioulioro.  La  I'aco  ost  rougo,  los  youx  soul  injoclos.  Lo  lliormonioiro  iiianpio 
nil  dogrd  olcvd  do  liovro,  40  dogros,  avoo  dos  roniissions  inalinalos  pon 
aconsoos;  parldis  oopondant  il  y a do  vdrilalilos  inloriniltonccs.  La  coloralion 
idoriipio  dos  tdgnnionts  osl  plus  rare  ohoz  los  cid'anls  ipio  clioz  los  adnilos, 
do  inonio  I’anoinio  ot  los  aocidonts  nronii(|iios. 

Kn  doliors  dos  rorinos  Idgoros  el,  ahorlivos  ipii  s’oliscrvont  snrtonl  clioz 
dos  snjots  parliolloinoni  innnnnisds  par  nnc  proinioio  allcinto,  on  jicnl 
docriro,  d’apros  (ilonionlo  Forrcira,  (jnatre  Ibrinos  cliniqnos  : 

1“  Forme  tjiplioide.  — Dans  ccUo  forino,  la  conrlic  Ihonniipic  prd- 
sonto  dos  roniissions  inalinalos,  ol  la  ddrorvesconco  sc  Tail,  on  lysis  aprds  do 
graiulos  oscillations;  parfois  ccpondant  la  chnto  do  la  toinpdrainre  osl 
lirnsipio.  Los  syinptdincs  lidniorragi([ncs  son!  pen  nianpids,  roldgnds  an 
second  plan;  co  ([iii  domino,  c’ost  I’dtat  lyplio'ido,  langno  sdclio,  rotio,  alial- 
toinont,  nidtdorisino  alidoniinal,  ddliro,  agitation.  Alhnminnrie  prdcoce  ot 
notable.  Cette  rornio  serail  lo  pins  sonvont  curable,  inalgre  los  syniptdmes 
impiietants  ([n'olle  presonte. 

‘2“  Forme  fomiroyanle.  — Cette  roriiie,  presipie  latale,  s’observe  snr- 
tont  dans  la  premiere  enlance,  avant  2 ans,  tandis  ipie  la  ronno  typho'ide  so 
rencontre  an-dossns  do  cot  ago.  Apres  I’invasion  d’nne  tievre  violente,  avoc 
soil'  vivo  ot  vomissoments  aipionx,  on  voit  eclator,  dans  los  24  hemes,  nn 
vomissonient  noir  ipii  so  reprodnit  obstinement,  et  s’accompagne  do  mekena. 
Albnminnrie  abondante.  Coma,  convulsions,  mort  en  50  on  48  henres.  G’est 
la  I’orinc  toxiipie  on  hypcrtoxiipie  dc  la  lidvre  janne,  e’est  rempoisonnement 
dn  systdme  nerveux  central  par  les  toxines  dn  typhus  amaril.  Cette  forme 
ost  comparahlc  a certains  acccs  pernicienx  dc  la  malaria. 

5"  Forme  hemorrayiqne.  — Cette  forme  no  s’ohservcrait  cn  moyenno 
ipic  dans  le  tiers  des  cas.  On  voit  les  vomissements  noirs  sc  sncceder,  so 
compliqner  de  stomatorrhagie,  d’epistaxis,  ot  surtont  d’entdrorragio  ahon- 
dantc;  le  mekena  qni  rdsnlte  dc  cettc  participation  dc  I’intcstin  an  processus 
bdmorragiipie  est  des  jiliis  graves  et  so  tormine  rapidoment  par  la  mort. 
L’dpistaxis  est  loin  d’avoir  la  meme  importance. 

4“  Forme  (jastriqiie.  — Dans  cette  derniere  forme,  la  scene  morhide 
ost  ])res<pie  entidremont  occnpdc  jiar  les  vomissoments  qni  sont  prdcocos, 
rdpdtds,  dnrahics;  tout  oo  qn’on  fait  prendre  a I’enfant,  meme  la  glace, 
ost  rejotd  aiessitot.  Cos  vomissoments  no  sont  jias  .sanglants;  la  vie  dn  snjet 
n’est  |)as  monaede  par  I’hdinorragie,  mais  nniijnement  ]iar  I’intoldrance 
gastriqnc  et  I’inanition  ([iii  en  rdsnlte.  C’est  surtont  choz  les  enfants  ddja 
dyspojitiipios,  ayant  sonlfort  de  rcstomac,  prdsentant  de  I’cctasie  do  cot 
organo,  qn’il  fant  redonter  la  forme  gastri([iie  de  la  lidvre  janne.  Le  fait  se 
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vorilic  clans  la  (iovrc  jaunc  coimnc  clans  nne  1‘onle  craiilros  inalaclicis,  la 
ffrippc,  la  licvrc  lyphoklc,  la  inalai-ia,  etc.  La  clivcrsilci  clcs  roniies  dinicpies 
s’explicpie  snrlont  par  Ics  clillerenccs  cle  terrain  : les  snjets  nerven.v  piesen- 
teront  la  rorine  ataxicpie,  les  clyspcpticpics  la  foiane  gastric[uc,  cle. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  repose  i)rincipalcinent  snr  la  constatatioii 
(les  hciniorragies  ct  notaininent  cln  voinisseincnt  noir  an  inilien  ernn  citat 
Icbrile  tres  accusci  et  cle  syinptoincs  gcineraiix  tres  inc|nic3tants.  L’invasion  est 
brutale,  la  inarcbe  rapicle,  la  terniiiiaison  tres  souvent  inortelle. 

La  coloration  ictciricpie  clcs  tcignincnts  n’est  pas  iVanchc ; I’nrine,  ([iioicpie 
rouge,  n’olTre  pas  la  rciaction  clu  pigment  biliaire;  cc  n’est  .pas  nn  icteie 
bilipbcic[uc  cjui  caractcrisc  la  flevre  jaune,  la  conlcur  jaunc  tient  a la  des- 
truction cles  globules  du  sang;  cct  ictere  hc'inaphciicpie  perinet  iunnediate- 
ment  cle  clistinguer  Ic  typhus  ainaril  cle  Viclere  grave,  cpii,  lui  aussi,  pout 
s’accoinpagncr  dc  voniisseinents  noirs,  inais  cjui  preisente  toujours  un  ictere 
bili|)bciicpic  clcs  ])lus  intcnscs.  Cepcnclant,  apres  I’ictere  heuiaphciicpic,  clans 
la  lievre  jaune,  survient  un  vciritable  ictere  bilipliciicjue. 

La  malaria  j)eut  jerendre  cles  allures  Irompeuscs  et  simulcr  jusc[u’a  un 
certain  point  la  (ievre  jaunc,  cjuoic[u’ellc  precede  par  acces  bien  trancheis, 
el  ne  sc  Iraduise  pas  habituellement  pai-  cles  vomissenients  noirs  ct  dc  I’in- 
tolcirancc  gastricpie.  Dans  les  casclouteux,  on  elevrait  rechercher  clans  le  sang 
rimmatozoaire  cle  Laveran.  « La  lievre  jaune,  clit  M.  Moncorvo  [la.  Medecine 
infant  lie,  lyaoiit  18!)b),  moins  IVecpieidc  clu  rcste  chez  les  petits  cid'ants 
([u’on  nc  le  ci'oit,  pout  bien  se  piLder  parl'ois  a la  confusion  avec  unc  lievre 
|)alustre  grave,  notamment  a son  clcibut.  Jc  me  hate  j)ourtant  d’ajouter  ipie 
la  lievre  jaune  alVectc,  en  gcinciral,  a sa  juiriodc  d’invasion,  les  allures  d’une 
lievre  exanthc“malic[ue ; la  lievre  s’allmne  brus(|ucmcnt  et  monte  rapidement 
a un  degrei  cilevci,  les  capillaires  pciripbciricpics  se  clilatent,  coimmmicpiant 
aux  tciguments  nne  coloration  rouge  a lacpielle  succedc  bientbt  unc  teinte 
jaunatre;  le  petit  maladc  cst  ensuile  la  proic  cl’unc  Ires  vivc  agitation  accom- 
|)agncie  d’angoissc  cipigastricpic  extreme  et  continue;  puis  surviennent  les 
vomissements  d’aborcl  bilieux  ct  bientbt  noirs  auxcpiels  s’ajoutcnt  prescjuc 
invariablement  les  conscicpicnccs  lacbeuses  dc  rinsul'lisance  rcjnale.  Ur,  ce 
tableau  cliniepic  est  assez  caractciristicjuc  pour  cpi’on  n’hesitc  }>as  a Ic 
classer;  mais  il  n’en  cst  pas  ainsi  lorscpi’unc  infection  malarienne  prciccdc 
on  coincide  avec  les  symptbmes  clu  typhus  amaril;  il  faut  rechercher  minu- 
ticusement  les  stigmates  clu  paludismc,  les  hcimatozoaircs  clans  le  sang,  etc. 
« La  prcisence  cle  raihumine,  regardcie  en  gcineral,  chez  nous,  comme  un 
signe  prescpie  pathognomonicpic  cle  la  lievre  jaunc,  n’a  pas  tant  cFimjcortancc, 
c:ar  j’ai  pu  le  constater  chez  clcs  enfants  alfectcis  dc  malaria  a marche  aiguci 
ou  chronicpie.  » 

Traitement.  — La  thcirapeuticpic  cst  purement  palliative.  On  chcrchc 
a modcirer  la  fievre,  tout  en  ncutralisant  I’aciditci  de  I’cstomac,  avec  le  sali- 
cylate de  soude,  aucpiel  on  pent  ajoutcr  le  hicarhonatc  dc  sonde  (can  dc 
Vichy).  On  pratiejuera  cles  irrigations  dc  I’intestin,  ct  memc  le  lavage  de 
I’estomac  avec  I’cau  horiejnee,  Lean  naphtolee.  11  faut  toujours  preludci’  ])ar 
un  purgatif  (huilc  de  ricin,  calomel).  Contre  les  phenomencs  meninges,  on 
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aura  rocours  a la  vcssic  dc  glacc  siir  la  lolo  on  aiix  comiircsses  d’oaii  j*lac(!(‘, 
aiix  sina[)isiiics  on  vosicatoircs  dos  iiiollots,  aiix  l)ains  liodcs  on  Iroids.  Los 
l)aiiis  IVoids  rondraicnt  surloul  dos  sorvicos  dans  los  Ibrinos  liy|)oi'llici'ini([nos 
ol  alaxninos. 

L’aliinonlation,  (onjonrs  diClicilc,  sera  cxcinsivonieni,  li(|nidc  : lail  conpd 
d’ean  do  Yioliy,  can  «azonso,  chainpagnc  dilnd.  Conli'o  radynainic,  on  Inltoi'a 
|)ar  Ics  injodions  d’dllior,  dc  calbinc,  dc  sparteine. 

Pour  coinbattrc  la  tendance  anx  hcinorrliagies,  on  donnera  la  dij^italc, 
Ic  pcrehlornrc  dc  I'cr,  I’ergotinc  cn  potion  on  cn  injection  sons-entanee,  la 
fflacc  snr  Pepigastre  et  snr  Ic  ventre.  S’il  y a line  epistaxis  ahondantc,  on 
I'era  des  irrigations  on  dcs  pulverisations  avee  ,1c  ])crelilornrc  dc  l‘er  etendn 
d’ean,  des  insnl'llations  d’antipyrinc  en  pondre,  le  tainponncinent  en  dernier 
rcssort.  S’il  y a annrie,  on  sera  antorise,  apres  Ics  grands  lavements  d’ean 
IVoidc,  a I'airc  des  injections  dc  sennn  artifieicl  (i2U  a 50  centimetres  cubes 
de  la  solution  cblornrec  sodiqnc  a 5 ponr  1000  avee  addition  dc  10  grammes 
de  sidfatc  de  sonde).  On  n’onblicra  pas  Ics  frictions  stimnlantcs  dc  la  pcan, 
les  inbalations  d’oxygenc,  et  cn  general  tons  Ics  nioycns  dc  nature  a exciter 
Paction  dn  systeme  nervenx  et  Ics  fonctions  des  emonctoircs  natnrcls  (reins, 
intestin,  etc.) 

.Vn  ])oint  dc  vne  prophylactiqnc,  il  est  snpcrfln  d’insistcr  snr  la  ncccssite 
dc  Pisolement,  dcs  qnarantaincs,  dc  la  desinfcction  complete  des  objets  el 
dcs  locanx  contamines. 
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XVII 

TtTANOS 

PAR  LE  1)^  JULES  RENAULT 

Clief  lie  Clinique  ii  I’llApiliil  lies  Enfanls. 

Etiologie  et  pathog6nie.  — Si  la  connaissancc  ties  symploiiies  dii  T 
telaiios,  tie  sos  conditions  etiologi([ues,  do  sa  gravitc  rcinontc  a la  jilns  V 
haute  anli([iiite,  il  n’cn  est  pas  dc  nieine  tie  sa  pathogenie.  ' . 

Ynlpian,  Brown-Seipiard,  Arloing  et  Tidpicr  einettaient  et  tentaient  tie  ‘5 
deniontrer  la  Iheorie,  entccvnc  par  Anihroise  Pare,  (|uc  le  tetanos  est  nn  ■ 
rellexe  pathologitpie  dont  le  point  tie  (lejiart  reside  dans  line  irritation  ties  k 
ncrls  j)eriplieri(pies.  Simpson,  en  1854,  avait,  an  contraire,  einis  I’idee  tpie  ! 
le  tetanos  resnltait  tie  Fahsorplion  an  nivean  dos  plaies  tl’iin  jioison  analogue  ? 
a la  strychnine.  Ces  theories,  nervcuse  et  hinnorale,  sont  anjonrtrinii  aban-  i 
donnees,  et  la  nature  infeclieuse  tin  tetanos  est  pleineinent  deniontree.  ■ 

Carle  et  Uattone,  cn  1884,  tlemontrcnt  rinocnlahilite  tin  tetanos,  en  : 
prodnisant  la  nialadie  choz  le  la])in  par  rinocniation  dn  ])iis  d’line  pustule 
d'acne,  jioint  dc  depart  d’nn  cas  de  tetanos  chcz  rhoninic.  La  ineme  annee, 
.Nicolaicr'  demontre  (pTon  pent  reiulrc  les  aniinanx  tetaniqncs  cn  leiir  ino- 
cnlant  tie  la  terre  des  rues,  ([iie  le  pus  dc  ces  aniinanx  tetani([nes  produit  le 
tetanos  chcz  d’antres  aniinanx,  ([ii’il  contient  tonjonrs,  avec  d’antres  , 
niicrohcs,  nn  hacillc  li  forme  tres  specialc,  anaerohic. 

Rosenhach  (188(5),  piiis  de  nomhreiix  auteurs  tronvent  le  menie 
hacillc  dans  les  plaies  des  tetaniipies.  Kitasato  (188!))  arrive  a isoler  ce  iy- 
hacille  et  a re|)rotliiire  le  tetanos  par  des  inoculations  do  ciiltnrc  [iiire. 

Qiiantl  on  examine  le  piis  d’nn  tetaniipie,  on  tronve,  an  milieu  tl’antres 
microbes,  deux  varietes  dc  bacillcs  minces  : les  tins  lineaires,  a bouts  5. 
arrondis,  les  aiitres  ayant  nnc  extremite  renllec  et  la  forme  tl’iine  epinglc  : 
e’est  le  hacillc  tie  Nicolaicr,  avant  et  ajires  la  spornlation.  : 

Ce  hacillc  est  stricteinent  anaerobic;  il  st\  developpe  tres  bien  siir  les 
milieux  habitnels;  a la  temperature  optima  dc  5(5-58  tiegres  snr  agar,  tie  *, 
tiegres  en  gelatine,  il  tlonne,  tin  2“  an  4“  jour,  nn  trouble  miagciix  \ 
([iii  envabit  pen  ii  jicu  tout  le  milieu;  la  gelatine  est  liipieliec  le  10°  jour;  j 
la  culture  a line  odeur  dc  come  brulec  (Sancbcz-Toledo  et  Vcillon).  Une 
prise  tie  la  culture  examinee  an  microscope  montre  le  polymorpbisme  tres 
martpie  tin  hacille,  tpii  est  tantot  droit,  tantot  coiirbe,  tanttit  allonge,  ' 
sporule  on  non,  immobile  a Petal  sporule. 

Les  spores  se  devcloppcnt  tres  bien  a une  temperature  tie  57-5!)  tiegres. 
Leur  resistance  est  tout  ii  fait  remarquable;  on  pent  les  rctrouver  apres  - 


(’)  Deutsch.  med.  Woch.,  188-i. 
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pliisieurs  niois  dans  la  Lorre  telanip,on(‘,  ox])osoo  a I’air  el  a la  liiim'ei'C; 
olios  rosistonl  pondanl  1/i  (riicnro  a line  Loinporalnre  do  !)()  dopros  ot  il  faiil 
plus  do  7)  lionros  pour  los  tiior  dans  line  solnlion  do  siihlinio  an  inillieine. 

Nioola'ior,  Rosonhaoli,  Nocard,  apros  avoir  niontrd  ipio  lo  liacillo  I'oslail 
cantonno  an  nivoaii  do  la  plaio,  a nnc  laihlo  [irorondonr  dans  los  tissiis, 
|)onsoront  ipi’i!  y sdcroiait  nn  poison  donl  la  rosorpiion  prodnisaiL  Ic  lolanos. 
Knnd  Faber'  donionlra  roxislencc  do  co  jmison  dans  los  cnUni’os,  ol  Nioson^, 
dans  Ic  sang  dos  t6lani([ncs  ; los  cnlLiires  (iltrocs  on  Ic  sang  inoculos  aiix 
aniinaux  a dcs  doses  inliniincnl  potiLos  prodnisonL  lo  lolanos. 

Conrniont  et  Doyon''  (1895),  ayanl  rcinarqno  qno  los  cnllnros  lillroos 
(ItHorininaionl  lo  lolanos  ajiros  nno  incubalion  asscz  longnc,  (24  henros 
an  ininiimnn),  a dcs  doses  sonvenl  inlinilesiinalcs,  I’assiniilercnl,  non  a nn 
poison,  inais  a nne  diaslasc  ipii,  inlrodnilc  dans  I’organisnic,  y delci'inino- 
rail  la  rornialion  dn  vorilablc  poison  tolaniqiic  : a I’appni  do  Icnr  ojiinion, 
ils  elablissenl  nnc  cxporicncc  inloressanlc,  inonlranl  qne  le  sang  d nn 
animal  lolaniqiie,  injcclo  a nn  aiilrc  animal,  ])rodnil  le  lolanos  innnodialc- 
monl,  sans  phase  d’incnbalion.  Mais  Conrad  Brnnncr'  conlcslc  les  rosnllals 
(le  Conrmonl  el  Doyon. 

Nicolaicr  avail  monlrij  Fexislcnce  dn  bacillc  Itdaniiptc  dans  la  Icrrc  des 
rues,  dcs  ebamps,  des  jardins;  Cbanlcmcsse  el  Widal  I’onl  Irouvci  dans  la 
ponssierc  d’nnc  sallc  d’bopilal,  Ilinzclmann  dans  cclle  des  vicillcs  babita- 
tions.  Ricbel  a Irouve  les  spores  a la  snrlacc  dcs  vcgelanx,  Peyrand  dans  le 
I'oin,  Sanchcz-Toliido  cl  Veillon  dans  les  excremcnls  dcs  berbivores  : los 
spores  ingijrccs  parces  aniinaux  pnllnlcnl  dans  I’inleslin  el  sonl  cnsnilc  reje- 
tecs  avee  les  excremcnls,  d’oii  Icnr  dissi^minalion  parlonl  a la  siirlace  dn 
sol.  Yaillard,  G.  Roux  onl  denionlrt!  Icnr  prijscncc  dans  les  eaux  commnnes. 

Celle  disseminalion  des  spores  pcrmcl  dc  comprendre  conibicn  le  lolanos 
])onl  se  produire  lacilemcnl.  S’il  so  produil  si  rarcmenl,  c’esl  qne  d’anlres 
condilions  sonl  nc'ccssaircs.  Yaillard,  Yinccnl  cl  Rongcl''  onl  inonlrt!  qne 
« les  spores  inlroduilcs  scnlcs  cl  en  grande  quanlile  dans  nn  lissu  sain, 
])rivees  de  leur  loxinc,  nc  provoquenl  pas  le  lelanos  ».  Ces  spores  inocnl(’'cs 
dans  les  nnjincs  condilions  snr  nne  plaie  simple,  snpcrliciellc,  nc  cR’ler- 
mincnl  pas  le  U'danos;  dies  le  prodniscnl,  an  conlraire,  si  les  lissns  sonl 
morli(i(!S  par  nnc  brulnrc,  nn  t;crasemcnl,  s’il  y a nnc  Iraclnrc  sons- 
culant!c  : c’csl  que  les  spores  pcuvenl  sc  devciopper  dans  ces  dcrniercs 
condilions.  Elies  sc  devcloppcnl  de  memc  a la  snrlacc  dc  Ionics  les  plaics 
et  prodniscnl  le  lelanos,  si,  cn  ndinc  Icmps  ([n’ellcs,  on  inocnle  dos 
microbes  de  la  snppiiralion.  L’anfracluositii  dcs  jdaies,  la  suppnralion  sonl 
done  des  causes  acJjnvanlcs  dc  premier  ordre  dc  la  (irodnclion  dn  lelanos. 

TtUanos  des  nouveau-ms.  — Le  lelanos  se  develoiipe  indiileremmenl 
chez  les  nonvean-n('>s  dc  I’nn  cl  dc  I’anlrc  sexe  : si  la  slalisliquc  dc  Scbdllcr 
domic  snr  19  cas  15  garpons  el  4 lilies,  c’csl  allaire  de  siirie,  cai'  celles  de 

(')  Tic.vUn.  klin.  Wochemckr.,  1800. 

{-)  Ih-nlsch.  tried.  Wochenschr..  189J. 

(’)  Societii  de  biolutiir.. 

(*)  Deustch.  med.  Wttcli.,  1891. 

(“)  Annal.  de  I'Insl.  Vnsleuv,  1891-1893. 
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Kinkier  el  do  Bednar,  porlanl  ensemble  snr  58  cas,  donnenl  50  garfons  el 
28  Idles. 

Le  lelanos  apparait  ordinaircincnl  dans  Ics  jours  qni  suivenl  la  elude  dii 
eordon  ombilieal;  il  pent  cependanl  se  monlrer  pins  161  on  plus  lard.  En 
reunissant  les  statistiques  reccnles,  Ilarligan  (1884)  Iroiive  qne  siir  ‘200  cas 
la  maladie  a debutc  : 


15  Ibis aussitot  apres  la  naissaiico. 

15  — le  2°  jour. 

5D  ■ — le  4“  jour. 

51  — le  5°  jour. 

55  — le  6“  jour. 


On  ne  trouve  qii’un  senl  cas  enlrc  Ic  18*^  ct  le  28‘"  jour.  Ritter  von 
Rittershain  estime  qne  la  plnpart  dcs  cas  sc  prodnisent  a la  (in  dc  la  pre- 
miere semaine;  les  cas  observes  par  Baginsky  ont  tons  debnte  dans  la 
2“  semaine;  ceux  d'llenoch,  dn  5“  an  7“  jour  dc  la  vie;  ceux  de  Papiewski, 
(In  5“  an  1 2^ 

Dans  plnsienrs  observations,  on  a nol(j  le  nombre  dc  jonrs  econl(js 
enlrc  la  cbnle  du  cordon  ombilieal  et  le  debut  des  accidents.  En  n'mnissant 
les  slalisli((ues  dc  Finklcr  et  dc  Papiewski,  nous  tronvons  qne  snr  55  cas  la 
maladie  a connncnc(j  : 


2 Ibis 
1 — 
5 — 

1 - 
5 — 
8 — 
C. 

S _ 

1 — 

9 


le  jour  meme  de  la  chule. 

1 jour  apreis. 

2 

5 — 

4 — 

5 — 

(■) 

7 — 

8 — 

9 — 


Beanconp  d’antenrs  calcuicnt  la  dnrec  de  Pincnbalion  d’apres  I’intcrvalle 
([ui  sc[)are  le  debut  dcs  accidents  dc  la  cbntc  dn  cordon  : cette  apprecia- 
tion ne  sanrait  etre  tenne  pour  cxactc,  pnisqnc  dans  plnsienrs  cas  la  maladie 
a commence  dans  les  4 on  5 premiers  jonrs  de  la  vie,  e’est-a-dire  avant  la 
chute  dn  cordon.  Les  bacillcs  dn  tetanos  penetrcnl  sans  dontc  pins  facilc- 
incnt  dans  la  plaie  a cc  moment,  mais  ils  penvent  y penetrer  pins  tot,  grace 
a Partd'i'itc  on  a la  phlcbitc  ombilicalcs,  qni  se  sent  deja  developpccs.  Ccs 
derniers  accidents  existent  en  effet,  d’apres  Burmentcr,  dans  les  4/5  dcs 
cas  de  ttitanos  des  nonvean-nes,  tonjonrs  d’apres  Rnngc*.  11  estfort  vraisem- 
blable  d’aillenrs  qne  le  cordon  ombilieal  n’est  pas  le  scul  point  par  Icqncl 
pnisse  penetrer  le  bacillc  dn  tetanos.  Tonte  autre  plaie,  ccllc  dc  la  circonci- 
sion  par  excmplc  (Rnnge),  pent  servir  de  porte  d’entrec. 

L’assimilation  dn  tetanos  dn  nouvean-ne  an  tetanos  dc  I’adnllc,  an  point 
dc  vuc  pathogeniqnc,  esl  cxacte,  pnisqne  Baginsky,  Eschcrich,  Papiewski, 


(*)  Die  KrankheUen  der  ersten  Lebenstarje,  1893. 
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cliaciin  (Ians  iin  cas,  onl,  pu  doiiner  le  li'laiios  a des  lai)ins  aiixtpiols  ils  out 
iiiocidi'  lo  pus  du  cordon  oiid)ilical  d’cnlanls  lclani(pios. 

Pcul-ou  ai'linnor  anjoni'd’hui  quo  Ions  Ics  cas  dc  Iclanos  dcs  noiiveau-ncs 
soionf  dus  a rinloction  par  Ic  bacilli)  do  Nicolai'cr?  Malf^n’b  Ic  ]>cl,il  noinlii’c 
dc  reclicrches  lailes  sue  cc  point,  il  cst  ])Cianis  dc  Ic  pcnscr.  Nous  devons 
citcr  cependant  Ics  theories  ([ui  out  cu  cours  avant  la  dccouvcrtc  dc  Nico- 


la'ior. 

Keber  (1809)  dit  qu’unc  iiicuic  sagc-rcuuuc  a cu  dans  sa  clientele  90  cas 
dc  trismus  neonatorum  sur  580  enfants  : il  cxpliipic  cc  fait  ]>ar  rbabitude 
(pi’avait  la  sagc-l'cunnc  dc  donner  dcs  bains  chauds  dont  die  nc  veriliait  ])as 
la  tciu])craturc  au  thcruiomclrc,  ct  il  attribuc  le  tetanos  a la  tcuqicralurc 
trop  clevcc  du  bain.  11  pent  y avoir  la  line  cause  adjuvantc,  uiais  s’il  s’agis- 
sait  vraiincnt  dc  tetanos  dans  tons  les  cas,  la  cause  doit  etre  plulbt  cberchee 
dans  la  contagion  indirectc  par  les  mains  dc  la  sage-femme. 

Depuis  longtemps  on  a insiste  sur  rinllucncc  dc  la  temperature,  ct  plus 
encore  dcs  changements  brusques  dc  temperature  : le  tetanos  dcs  nouveau- 
ncs  cst  inliniment  plus  frequent  dans  les  pays  chauds  quo  dans  les  pays  du 
Nord  ct  surtout  que  dans  les  pays  a climat  tempere.  Tons  les  auteurs  ([ui 
out  observe  dans  les  jiays  chauds  rapportent  que  le  tetanos  Irappc  les 
negrillons  avec  unc  facilite  extreme,  s’il  seproduit  pendant  la  nuit  une  chute 
brusque  de  temperature,  on  si  on  laisse  eteindre  le  feu  a I’entree  des  cases. 
Le  refroidissement  joiic  evidemment  le  role  de  cause  adjuvantc,  mais  la 
malproprcte  dcs  negres  est  tres  grande,  lours  enfants  sent  mal  tenus,  et  la 
plaie  ombilicale  pansce  souvent  avec  dc  la  terre.  Ccs  causes  ne  suffiscnt-cllcs 
pas  pour  expliquer  I’infection  tetaniipic? 

Dans  les  pays  froids  on  a,  par  contre,  incrimine  I’aeration  insuflisantc;- 
partant  de  cettc  idee,  Clarke  (1789)  a fait  disparaitrc  le  tetanos  de  la  Matcr- 
nite  dc  Dublin  par  unc  ventilation  bien  comprise  : il  est  vraiscmlilable  qu’il 
a du  cn  memc  temps  modilier  la  tenue  dcs  sallcs,  car  nous  savons  que 
I’aeration  nc  suflit  pas  ])our  fairc  disparaitrc  les  spores  du  tetanos  du  plan- 
chcr  des  salles  d’bopital. 

M.  Sims  (1840),  puis  Wilhite  (1875),  llartigan  (1884)',  penserent  que 
le  tetanos  pent  resultcr  d’une  compression  dc  la  moclle  allongee  par  cnfonce- 
ment  dc  I’occiput  sous  les  parietaux  pendant  raccouclicment,  ou  apres  par 
la  pression  dc  la  tetc  sur  rorcillcr;  ct  Wilhite  dit  avoir  gueri  des  cas  de 
tetanos  cn  corrigeant  cette  deformation. 

Soltmann*  emit  que  les  forts  tiraillcmcnts  dc  la  moellc  peuvent  produire 
dcs  convulsions  tetaniqnes  chez  les  nouveau-nes  : il  va  memo  |)lus  loin  et 
admet  ([uc  ebez  les  nouveau-nes  les  convulsions  prennent  de  preference  le 
caracterc  tonique  : scs  experiences  lui  ont  montre  quo  chez  les  jeuncs  ani- 
maux  I’irritabilite  dcs  nerfs  moteurs  etait  plus  faiblc  ipie  chez  les  animaux 
adultcs,  ipic  la  contraction  musculaire  arrivait  plus  Icntemeiit  ii  son 
maximum  ct  s’etcignait  dc  memc.  Wilhite  a conlirme  ccs  resullats  chez 
I’cnfant.  Ilungc  a vu  dcs  convulsions  tetaniqnes  ct  du  trismus  se  produire 


(*)  Amor.  Jouni.  of  mod.  science.,  1881. 

(*)  Ilandb.  fur  KinderhcU.,  de  Gerhardt,  1879. 
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a la  suilo  d’niic  cxlractiou  dii  roeliis  t(}to  dcrnierc,  iiiais  il  y avail.  I'li  meiiK! 
Iciiips  dos  paralysics. 

Parrot,  a[)i‘cs  Diiyes,  [)cnsail  qii’iin  f>rand  noml)ro  dos  oas  doorits  sous  lo 


ot  considoros  coiniiic  unc  varioto  lotanirornic  do  coUo  doiaiioro  iiialadio. 
Colto  assertion  contieni  cortaincniont  unc  grande  i)art  do  vorilo;  il  cst 
inlinimonl  probable  qu’a  ebtb  du  tbtanos  vrai,  dii  an  baeillo  do  Nicolaioi',  il 
oxislc  dos  dials  tdlanoUles  rooonnaissanl  uno  touto  autre  cause,  coniine  la 
compression  de  la  uioclle  allongee,  Ics  liraillemcnts  do  la  moelle,  les  bains 
troj)  chauds,  la  debilite  congenitalc,  etc.  11  sera  done  desorinais  necessaire 
dc  soumellrc  les  observations  do  tetanos  dcs  nouveau-nes  aim  contrble  luinu- 
tieux,  plus  encore  an  point  dc  vuc  bacteriologique  qu’au  point  dc  vue  cli- 
ni([iie. 

Premiere  el  deuxieme  enfance.  — L’etiologic  du  tetanos  chez  les 
enl'ants  du  iirciuicr  et  du  second  age  est  la  inemc  <(uc  chez  Padultc.  11  suftit 
de  rappeler  ipie  les  plaies  qui  y jiredisposcnt  Ic  plus  sont  les  plaies  contuses, 
irregulieres,  anlractucuses,  les  plaies  des  extreniites  des  ineinbres,  surtout 
ipiaiul  elles  interessent  les  nerl's.  Dans  les  services  de  cbirurgic  autrefois  on 
voyait  le  tetanos  survenir  a la  suite  dc  diverses  ojierations. 

Ouant  au  tetanos  spontane,  il  doit  etro  rejete  chez  renfant  coinmc  chez 
I’adulte;  les  cas  de  tetanos  signales  autrefois  par  les  auteurs  au  cours  dcs 
alVcctions  gasti’o-intestinales  peuvent  sans  doute  etre  ra|iportes  a la  penetra- 
tion du  bacille  dc  Nicolai'er  au  niveau  dc  rintestin;  il  rcste  dcs  cas  dont 
rexplicalion  est  plus  diflicile,  mais  ils  nc  suflisent  pas  a fairc  rejetcr  I’ori- 
gine  infecticuse  de  la  nialadic. 

Anatomie  pathologique.  — Les  lesions  trouvees  a Fautopsic  des 
nouveau-nes  inoids  de  tetanos  n’ont  ricn  de  constant. 

Assez  souvent  on  a note  unc  congestion  uianpiee  du  cerveau,  de  la 
moelle,  des  meninges  s|)inales  notauunent,  (piel(|ucfois  meme  unc  exsuda- 
tion  sero-sanguinc  dans  le  canal  rachidien  : mais  dans  Fempoisonnement  par 
la  stryebnine  on  trouve  dcs  lesions  scmblables  et  on  pent  sc  demander  si 
elles  lie  sont  ]ias  FcIVet  plutbt  quo  la  cause  dcs  contractures  tetaniques. 

Les  lesions  inllammatoircs,  decrites  dans  le  systeme  nerveux  central  par 
Rokitansky,  Demme,  Michaud,  n’ont  jias  etc  retrouvees  par  d’autres  auteurs. 

Symptomes  (tdlanos  des  nouveau-nes) . — L’enfant  cst  agite,  ne  dort 
]ias  ou  dort  mal;  ipiand  on  hii  presente  le  scin,  il  le  prend  avee  avidite  et  le 
quitte  ausssitbt  en  criant.  Son  cri  cst  aigu,  mais  faible,  et  quclquefois  si 
etoiilfe  ipFon  Fentcnd  a peine. 

La  contracture  dcs  inassetcrs,  le  trismus,  apparait  en  premier  lieu;  on 
sent  facilement  par  la  palpation  la  durete  de  ces  muscles,  dont  la  contracture 
applique  forlcment  les  machoires  Fune  .sur  Fautre,  a tel  point  ([u’il  cst 
a peine  possible  d’introduire  entre  elles  Fextremite  du  doigt. 

Le  front  cst  plisse,  les  yeux  sont  jircsque  constamment  fcrnies;  les  com- 
niissiires  labiales  sont  tiraillees  par  dc  perpetucls  inouvemcnts  convulsifs 
dcs  joiics;  les  levrcs  tres  rapprochees  font  une  petite  sailliccn  avant  en  forme 
do  trompe. 
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Puis  la  contracture  ga^nc  les  uiusclcs  dii  ti-onc,  dii  coii  ct  dcs  uiciul)rcs. 

La  tide  se  renvci’se  en  arriei-e,  la  colonne  vcrteltrale  s’iiicurve  Ibi  lement 
('ll  opistliotonos,  les  bras  s’allonp;enl  do  clia(|ue  cote  dii  corps,  les  mains  se 
llecliissent  ainsi  (pie  les  doi'>ts,  les  jainbes  s’allongent  Pune  centre  raiitre, 
les  orteils  se  recourbent  sous  la  planle  dcs  |)ieds.  1/enl‘ant  n’appiiic  siir  son 
lit  ipie  par  la  tele  el  les  talons,  et,  (piand  on  le  soidevc,  il  se  tient  d’line  seule 
piece,  laide  coniine  line  barre  de  ler. 

La  contracture  geni'ralisee  ccsse  jiar  instants,  pendant  Icsquels  le  |)ctit 
iiialade  redevient  souple  ct  I'ait  quebpies  niouvcincnts.  Tanb'il  ellc  cxiste 
seule,  tant(')l  clle  s’acconipagne  de  sccousses  cloniipics,  pen  etendiies,  de 
tons  les  muscles,  snrtout  des  muscles  des  rnembres;  A cbaque  crise  la  jieaii 
devient  rouge,  violacee,  la  lace  [irincipalement  devienl  cyanotique,  se  gonlle, 
les  yeux  s’injectent,  iin  pen  de  mousse  blancbe  lait  saillie  aux  commissures 
des  levres;  la  resjiiration  est  courle,  irregulicre,  superlicielle;  le  pouls  esf 
extreuiement  rapide,  jietit,  a peine  sensible. 

Ces  crises  se  produisent  sans  cause  ajipreciable,  ou  sous  rinlbience  d’un 
simple  contact,  (run  courant  d’air,  d’un  niouvemcnt  des  personnes  ipii 
entourent  le  malade. 

La  tempcd’ature  est  Ires  variable  : tantdt  Ires  elevee,  tantot  a pen  pres 
normale,  tantot  au-dessons  de  la  norniale.  Monti  ‘ avail  remanpie  (pi’on 
observait  des  cas  de  tetanus  sans  lievre,  des  cas  de  tetanos  avec  tempera- 
ture tres  elevee  pendant  toute  leur  duree,  des  cas  enlin  dans  Icsquels  la 
temperature,  elevee  au  debut,  s’abaissait  ensuitc,  si  le  malade  venait  a guerir  : 
il  en  concliiait  (pic  la  fievrc  dcvait  avoir  une  autre  cause  quc  la  contracture 
iimsculaire.  On  pourrait  croirc,  (lit  Papiewski,  (|u’cllcest  dueii  I’inlcrvcntion 
d’autres  micro-organismes ; il  n’cn  est  rien  ccpcndanl,  ajoutc  cct  auteur, 
car  clle  pent  cxister  en  dehors  de  tout  symptome  scpti([ue  ou  pyiimique,  et 
ellc  augincntc  avec  rintensile  dcs  synipt(imes  tiitaniques. 

On  a signalii'au  cours  du  tiitanos  dcs  nouveau-mis  I’ictere  et  la  diarrluic, 
iiiais  cc  sont  la  des  complications  sans  relations  sans  doutc  avec  la  maladie. 

Le  tiitanos  dure  rarcincnt  longtemps  : les  crises  se  rapprocbent, 
devienncnt  subintrantcs,  et  la  mort  survicnt  du  2®  au  4”  jour;  (piebpicl'ois 
dies  ccsscnl  pen  avant  la  moi't  qiii  arrive  dans  le  collapsus,  avec  ou  sans 
liypertbermic  excessive.  On  a publiii  quelques  cas  exceptionncls,  chez  des 
enfanls  de  5 ou  6 mois,  oil  ralVcction  a diirii  5 ou  4 scmaiiics  ct  s’est  ter- 
mimie  mianmoins  par  la  mort,  plus  raremcnl  par  la  gmirison. 

Les  accidents  varicnt  d’ailleiirs  un  pen  siiivant  la  duriie  de  la  maladie. 
bans  les  cas  a evolution  rajiide,  le  trismus  s’installe  des  le  di’diiit  cl  dure 
jiisqu’a  la  Iin  sans  interruption.  I’opisthotonos  ct  les  contractures  dcs  extrii- 
miles  siirvienncnt  rapidenient.  Dans  les  cas  de  tres  coiirte  diiriie,  on  voil 
apparaitre,  pres([iic  des  le  diibiit,  les  convulsions  toni([iics,  Papiuic,  la 
laiblessc  du  emur.  Lorsqii’aii  contrairc  rinciibatiou  a (itii  longue  cl  ipic  la 
maladie  (ivoliic  Icutcmcnt,  les  muscles  sont  pris  les  iins  apres  les  aiitres, 
les  contractures  soul  inoins  inlenscs  el  sont  sdpardcs  par  des  ri'inissions. 

(')  Jahrb.  filr  Kinderhcilhnnclc,  18611. 
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La  inoi'l  cst  la  lorminaison  a piMi  jires  ccrlainc;  sur  44  onl'anls  altoinls, 
.Uk'iTlisca'ld,  do  Sfoc-kholm,  n’on  a vii  gudrir  (pic  2 
Sollmann,  1 sur  (K  liaginsky  n’cn  a jamais  vu  gudrir. 

Tefanos  de  la  premiere  el  de  la  seconde  enfance.  — Dans  la  pmiudre 
cl  la  seooiidc  cniancc  lo  Idlanos  csl  idcnliipic  a colui  do  Ladullo,  cl  il  nous 
sul'lira  d’cn  csquisser  la  syniptoniatologic. 

Apres  unc  incubation  qui  varic  dc  quciqucs  hcurcs  a un  niois,  aprds  line 
courtc  pdriodc  prodroiniquo  caraetdrisde  par  dcs  doulcurs,  dos  cranipos 
dans  les  muscles  voisins  de  la  plaie,  unc  gi'andc  sensibilitd  an  Troid,  un  pen 
de  lievre,  de  cdphaldc,  de  courbature,  les  conli'aclions  apparaissent. 

Le  trismus  sc  montre  jiresqiie  toujours  Ic  premier,  ddterminanl  la 
diriiculld,  puis  rinqx)ssibilild  d’ouvrir  la  bouchc,  de  dcsseiTcr  les  dents. 
Pnis  succcssivemcnt  se  prennent  les  muscles  de  la  niupic  (extension  1‘orcde 
dc  la  Idle),  du  pharynx  (dyspbagie),  dc  la  lace  (rirc  sardonique  on  cynique), 
les  muscles  de  la  masse  sacro-loiubairc  ct  les  extenseurs  dcs  membres  inl'd- 
rieurs  (ojiislbotonos).  L’ortbolonos,  caraetdrisd  par  la  contracture  de  tons  les 
muscles  de  la  tete,  du  tronc  et  dcs  membres,  remprostliolonos  (attilude  du 
ladus),  Ic  pleurostbotonos  (incurvation  latdralc  du  corps  on  Ibrine  de  crois- 
sant) sent  (les  vai’idlds  b(',aucoup  plus  rares  quo  ropistbotonos. 

Les  conti’aclures  sont  rai’cment  permanentes  (tdlanos  continii),  mais  le 
plus  souvenl  intermillentes  (tdtanos  disconlinn)  : elles  sc  iiroduisent  sous 
torme  de  crises  paroxysliques  survenanl  sans  cause  ou  a I’occasion  d’un 
moiivemenl,  d’lin  Idger  contact,  (I’un  bruit,  d’un  jet  dc  lumiei-e,  el  soul 
sdpardes  |)ar  des  inlcrvalles  plus  ou  moins  longs.  Ces  crises  sont  ordinaire- 
ment  douloureuscs. 

La  lempdralure  varic  suivant  les  cas  ; ordinairement  un  pen  plus  dievde 
(pie  la  noruiale,  elle  pent  atteindre,  dans  les  cas  a dvolution  ra[iide,  40  ou 
41  degrds,  et  s’dlever  encore  apres  la  niort  jiisqii’a  45  ou  45  degrds. 

Le  pouls  esl  rapide  pendant  les  acces,  il  devient  irrdgulier,  presque 
incomptable  (piel([iics  instants  avant  la  mort. 

La  rcs[)iration  est  noianale  tians  rinlervallc  des  paroxysmes;  pendant  les 
crises  elle  esl  superlicielle,  irrdguliere,  la  face  devient  I'ougc,  vultueuse, 
tout  le  corps  se  couvre  de  siicur. 

Les  muscles  des  yeux  sont  oi-dinaircment  rcspeclds.  L’inlelligence  est 
inlacle  prcsipie  jusipi’a  la  lin. 

Dans  la  rornie  ai(jue  rincubation  est  coiirte,  les  accidents  se  prdcipitent, 
la  tempdratiire  est  dievde,  les  crises  sc  rapproebent  dc  plus  cn  plus  et  le 
maladc  succombe  en  qucbpics  jours,  soil  par  spasme  dc  la  glotte,  soil  par 
aspbyxic  due  a la  contracture  des  muscles  tboraciipics,  soil  par  syncope. 

Dans  la  rorme  ckronique  rincubation  est  prolongec,  les  contractures  se 
gdndraliscnt  lenteuient,  les  intcrmiltences  sont  longues  : ci^tte  Ibriue, 
malbcureusemenl  la  plus  rare  (1  Ibis  sur  4),  se  tcrminc  asscz  souvent  par  la 
gudrison. 

Giraldes  a observd  chez  rcnranl  la  forme  quo  Larrcy  avail  dderite  cbez 
radullc  sous  le  nom  dc  tdtanos  dysphagique,  a cause  de  I’intensild  de  la 
dyspbagie,  due  cn  partie  a I’exagdration  dc  ropistbotonos  cervical. 
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Diagnostic.  — L’cdampsio  osl,  IViMiiiontc  diez  Ic  noiivcaii-nc  : olio  appa- 
rail  a la  pd-iodo  Icniiinale  do  la  dchililo  coii<fdnilalo,  do  I’alhrcpsio,  dos  diar- 
rlioos  inroclictisos  rdhn’Ios,  dii  olioldra  inlaiililc,  do  loiitos  los  vai'idlds  do  la 
S('pli('oiiiio  dos  nouvoaii-nds,  donl  riidlaimiialion  dii  cordon  omhilical  jiai'ail. 
eli‘0  lo  point  do  ildpart  Imhilnol.  Cotto  dclanipsio  osl  on  gdnoi'al  assoz  dillo- 
ronto  dn  Idtanos  vrai  pour  (pi’on  pnisso  Ton  distingnoi'  racilcincnl. 

L’eclainpsio  dos  nonvoan-nos  osl  caracldrisoo  jiar  dos  crises  convnlsivos, 
lantot  liinitces  aiix  globes  ocniaircs  ct  an.v  ninscles  do  la  face,  tantdl  gondra- 
lisdes  a tout  Ic  corps;  pendant  cos  crises,  renfant  sc  mot  sonvent  on  ojiisllio- 
tonos,  la  face  ost  congestionndo,  do  rdcnino  l)lanchc  apparait  anx  levros. 
Mais  cos  convnlsions  sont  cloniipios  ot  non  tonicpics  : los  globes  ocnlairos 
son!  agitds  dans  tons  los  sons,  I’opistbotonos  pent  dtre  reinplacd  par  dos 
llcxions  dn  tronc,  los  nioinbros  so  niettent  sncccssivcment  dans  la  demi- 
llcxion  ot  la  doini-extcnsion.  La  crisc,  d’orilinairc,  dnrepen  ot  no  sc  roj)rodnit 
(pie  do  loin  on  loin  dans  la  jonrnco;  lo  coma  ost  constant  dans  I’intervallc 
dos  crises,  ct  par  suite  rinscnsibilitd  absolne  pendant  ct  outre  los  crises;  la 
dilatation  pnpillairo,  lo  strabisme  sont  prcsqnc  do  regie.  En  nisnind, 
I’l'clampsic  dos  nonvoan-nds  ost  caraetdrisde  par  dn  coma  intciTompn  par 
dos  crises  dpilcptiforincs  qni  ccssonl  (piol([nc  temps  avant  la  mort  : il  lant 
dviter  do  prendre  pour  do  la  contracture  Idtaniqnc  la  raidenr  due  an  scldremo 
qni  s’ajoiitc  sonvent  a cot  dtat,  ct  jionr  dn  Irismns  la  rdsistance  qn’opposont 
tonjonrs  los  enfants,  memo  comatenx,  a I’inlrodnction  dn  doigt  dans  la 
bonchc. 

L’dclampsic  fpii  sc  jirodnil  cboz  dos  nonrrissons  pins  agds,  notamment 
dans  la  mdningite  franclic,  la  mdningito  cdrdbro-spinalc,  a dos  caraetdros 
encore  pins  franclicmcnt  dpilcptiforincs;  il  on  ost  do  memo  do  ccrtaincs 
formes  convnlsivos  do  mdningito  tnbcrcnlcnse.  (pi’on  observe  a cot  age,  ct 
qni  sinmio  pendant  2 on  5 jonrs  nn  vdritabic  dtat  do  mal  dpilciiticpic.  Lcs 
antres  signes  de  ces  maladies  viennent  encore  aider  an  diagnostic. 

La  tdtanic,  (jni  pent  sc  prodnirc  a tout  age,  mais  pins  sonvent  clicz  des 
enfants  de  2 ans,  commence  ordinairement  par  los  extrdmitds  snpdricnres, 
gagne  ensnite  lcs  membres  infdrienrs,  assez  sonvent  Ic  tronc  ct  le 
diaphragme,  mais  tres  rarement  les  muscles  de  la  nnqne  et  de  la  machoire. 
L’abscnce  do  trismus  ct  de  dysphagic  snftit  done  en  gdndral  pour  la  distin- 
gner  dn  tdtanos;  mais  le  diagnostic  est  pins  diflicile  ipiand  elle  est  gdndra- 
lisde;  il  fandra  alors  sc  baser  snr  I’ordrc  d’envahissement  des  muscles,  cl 
snr  les  intermiltenccs  Ires  longues  de  la  contraclnrc  (tdtanos  intermittent, 
do  Dance).  Tronsscan  a monlrd  d’aillenrs  qn’on  jionvait  faire  rda])paraitrc  a 
volontd  la  contracture,  en  comprimant  les  gros  Ironcs  vascnlaires  on  nervenx 
des  membres  allcints.  Par  la  jiression  de  I’anglc  cxlerne  de  I’orbitc,  on  pent 
provocpier  nnc  contraclnrc  des  muscles  frontal  cl  orbicnlaire  des  panpieres 
(signe  de  Weiss). 

La  mdningito  spinalc  jirodnit  sonvent  nnc  contraclnrc  gdndralisde  anx 
muscles  do  la  nnqne,  dn  tronc  cl  des  membres,  accompagnde  de  spasmes 
donlonrcnx;  mais  les  bras  sont  jiliis  sonvent  dans  la  Ilexion  (pic  dans  rexten- 
sion,  le  Irismns  manque,  la  lievre  est  ordinairement  dlevdc,  cl  il  cxisle 
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toiijoiiis  (k's  (loulciirs  Ires  vivos  an  nivoau  dos  imisolos  dii  con,  dii  dos, 
donloncs  oxasporocs  par  la  pi-ossion  stir  les  apophyses  opiiKoisos,  on  a 
I’oinorgonce  dos  nciis;  los  oonti'aclnros  no  s’exagcronl  j>as  an  nioindro 
oontaot  connne  cellos  dn  totanos. 

Onanl  anx  contractnros  rpii  s’ohsorvcnl  dans  les  alleclionsde  rcnceplialo, 
dies  n’ont  ([ii’nnc  lointaine  ressoinhlance  avec  le  telanos,  el.  sont  lonjonrs 
aecoinpagnees  dc  tronhles  cerehranx  (pii  rendent  Ic  diagnostic  facile. 

L’cnipoisonnement  par  la  strychnine  sininle  an  contraire  presqne  exacte- 
nienl  le  kUanos  : on  songcra  cepondant  (pie  la  contracture  d(ihnto  pai-  les 
ineinhres,  (jn’elle  atteint  rarenient  les  muscles  de  la  inachoiro,  ([n’ellc  s’ac- 
coinpagne  sonvent  de  diilire,  ct  tonjonrs  de  dilatation  pnpillairo. 

Un  exainen  nn  pen  attentif  siiftira  a fairo  distingner  le  Irisinns  tdaniqno 
dn  trisinns  dn  nnc  affection  de  la  cavite  hnccale,  notaininent  a I’l^volntion 
de  la  dent  de  sagesse  on  an  phlegmon  de  Faniygdale.  De  ni(>nie  on  reconnaitra 
facileinent  la  raidenr  de  la  nn([iie  due  an  inal  de  Pott  sons-occipital,  on  a nn 
ahees  r(itro-pharyngion. 

Traitement.  — Pnisqne  le  telanos  est  de  nature  infectiense,  tonte  sa 
prophylaxic  laiside  dans  I’antisepsie.  Ponr  les  nonvean-mis,  dans  les  pays  oh 
le  tetanos  est  freipient,  il  est  niicessaire  d’insister,  aiqires  des  personnes 
chargees  do  soigner  los  onfants,  snr  la  miccssite  de  panser  le  cordon  ol 
tontes  les  plaies  avec  nne  antise[)sie  rigonrense  : cette  jiriicantion  doit  etre 
indiipuie  pins  encoi'o  anx  personnes  ipii  travaillent  la  torre,  on  an  jardinage, 
(pii  s’oeenpont  de  la  pro[)rete  de  la  niaison. 

I n enfant  est-il  atteint  de  k'tanos,  il  doit  etre  anssitiH  isol(5,  tons  les 
ohjets  qni  out  ('to  dans  sa  chainhro  doivent  C'ti’c  I'igonrenseinent  diisinfectes  : 
le  imidecin  ipii  le  soigne  doit  redonhler  d’attention  ponr  no  pas  transporter 
le  tiitanos  a I’acconclme  on  a d’anti’es  enfants. 

Pnisipic  sonvent  on  a notf;  I’inllnence  adjnvantc  des  hains  chands  dans  la 
production  dn  Uilanos  des  nonvcan-n('*s,  il  est  prudent  de  no  pas  donner  de 
hains  dont  la  teinpiiralnre  depasse  degreis. 

(Jnand  le  tiitanos  est  df'clarci,  la  premiere  indication  est  de  soigner  le 
cordon,  pnisipie  e’est  a son  nivean  qne  le  inicrohe  pnllnie  ot  prodnit  on 
permanence  sa  toxine  dont  la  jrsorjition  cause  et  entretient  la  nialadic  : la 
cantiirisation  an  fei-  rouge,  an  thermocantere,  a et()  conseilltie  depnis  long- 
temps,  on  doit  la  faire  anssi  profonde  qne  possible,  et  panser  ensnite  la  plaie 
an  salol  on  a Piodoforme.  On  a conseille  anssi  des  injections  interstiticlles, 
antonr  de  la  plaie  oinhilicale  de  solutions  fortes  de  snhliinci  on  d’acide 
pheniqne. 

II  est  il  craindre  tontefois  qn’on  nc  riinssissc  pas,  et  il  laid,  aniant  qne 
possible  s’elforcer  de  calmer  le  petit  malade  par  le  traitement  imidical. 

Le  chloral  est  cliez  le  nonvean-m*,  coimne  chez  I’enlant  on  chez  I’adnlte, 
le  imklicainent  (pii  a donm;  le  inoins  d’insncces;  il  fant  en  donner  des  doses 
(inorines.  It)  centigrannnes  tontes  les  licures,  jnsqu’ii  1 et  2 grammes  par 
jonr,  on  tontes  les  4 henres  25  centigrammes  en  lavement. 

L’opinm  ne  donne  pas  de  hons  rtssnltats.  On  a conseilh;  encore  I’extrait 
de  chanvre  indien  (0  gr.  05,  0 gr.  05);  I’cxtrait  de  feves  de  calabar  (Monti) 
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(Ml  inicclions  sous-ciilances  a la  dost;  do  0 jfi-.  (IOC)  par  injordion  ronouvcloo 
jiiscpi'a  10  lois  par  jour;  lo  .siiHale  d’ali'opiiio  on  injedions  sons-C‘ulanoos 
(tino  goiitlo  loiilos  los  5 lioiiros  d’lmo  solulion  a 0,01  pour  i20) ; la  loinlnro 
do  niiiso  (0,05  loiitos  los  5 hoiiros);  lo  hronniro  do  |)olassimn,  rurdlhano,  lo 
suHbiial;  los  inhalations  do  cldoi'ororino,  do  nilrilo  d’ainylo;  los  bains  tiodos 
prolon^bs. 

La  nniltiplicdtd  dos  inoyons  lluM‘a[)cnti([nos  indiipio  cctto  I'ois  cncoro 
) la  nndliplioito  dos  ochcos. 

, ' En  1800,  Hohring  ot  Kitasato  dciinontrcM-cnl  quo  lo  siM'inn  san^iiin  dos 
aniinanx  rondns  rolVaclairos  an  tdtanos,  inocidd  a dos  lapins,  pi'osorvo  cos 
aninianx  do  la  nialadio,  on  los  gnbrit  si  la  inaladic  cst,  dbja  doclarbo.  Tizzoni 
' d Catani  pnhlibront  dos  ynbrisons  do  tbtanos  par  cctto  inotliodc  : niais  dos 
noinhrcnx  cas  ti'aitbs  jnsipi’aujonrd’hni  par  la  sbrollibi'apic  on  pent  conclnro 
ipie  lo  traitomont  ochonc  dans  los  rorinos  aigncs,  rdissit  scnlcinont  dans  los 
rorinos  clironiqnes. 

En  CO  ([iii  conccrnc  los  nonvcau-nos,  nous  no  troiivons  quo  qnchpios 
observations  do  sorotbbrapio  : 1 cas  do  Baginsky',  I’cnfant  nionrnt  lo 
4' jour  do  sa  inaladic,  apres  avoir  ro(;n,  on  6 injections,  1 gr.  50  do  soriiin 
do  lapin  iinmnnisb;  — 2 cas  do  Papiewski"  ; dans  Eun  rcid'ant  reput,  on 
, 2 f’ois,  0 gr.  05  d’antitoxine;  dans  I’antre  0 gr.  50  on  5 1‘ois  : los  2 enlants 
■ succonibercnt;  a I’antopsio,  on  troiiva  dos  lesions  do  scpticoniie ; — 4 cas 
; d’Eseberieb^,  avee  nno  sciilc  gnorison ; dans  los  5 cas  tcrininos  par  la  mort, 
ll  lo  tdanos  btait  coinpliqnb  do  phcnoniencs  scptiqiies. 

La  rapiditd  avee  laqiicllo  ovobic  lo  totanos  dos  nonveaii-nbs  ct  la  frb- 
I (piencc  dos  complications  septiques  scinblcnt  done  rendre  encore  plus 
! ali'atoircs  quo  ebez  radnltc  los  chances  do  sneebs  do  la  sorotbbrapio. 

P)  Berlin,  klin.  lloc/i.,  1891. 

(®)  Jnhrb.  fur  Kiiulerh.,  1895. 

(’)  Wien.  klin.  Work..  1893. 


[J.  HEJVAULT  ] 


m 


MALADIES  I.NFECTIEUSES 


Win 

RAGE 
PAR  II.  GILLET 

Ancicn  interne  des  IiOpitaux  de  Paris. 


La  rage  chez  Ics  enl'anls  nc  comportc  que  qucl(|ucs  rarcs  [tarliciilariles 
(le  detail  ([ui  la  distinguent  de  la  nieine  lualadie  ohservee  chez  I’adidle.  Ce 
sent  CCS  scnles  diirercnccs  (|u’il  iiiqinrtc  de  metlrc  cn  relief. 

Frequence.  — lleauconp  d’insliluls  antirabiques  nc  nicntionnenl  Tage 
des  sujets  qu’a  la  statistique  des  deces,  de  sorte  qu’a  la  slatisticpic  de  niorta- 
lite  ne  correspond  pas  unc  statistique  corollairc  de  inorbidite.  Des  dircclcurs 
d’institnts  antirabi([iics,  anx([iicls  j’avais  ecrit  a ce  sujcl,  (piebpies-iins  out 
bien  vonbi  nie  transinettre  des  documents  inedits,  utilisablcs  pour  cet  arti- 
cle. Yoici  les  cbilfres  qui  pcnucltront  de  fixer  Ics  idecs  au  sujet  de  la  li'c- 
(juence  I'clative  de  la  rage  cbez  les  cniants. 

LAIJOR.VTOIIIE  MUNICIPAL  MICROlilOLOGIQUE  DE  BAllCELOAE 
(J.UMK  KkRU-VN,  niUECTliUll) 

SIATISTIQUE  r.tU  .VGES  DES  SUJETS  .MOliDUS  KO.N  V.VCCI.NES  DU  9 JIAI  1887  AU  7)0  .NOVEMBRE  1895 

Total  : 7)850 
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On  pent  reinarqucr  d’apres  ccs  cbilfres  que  les  enfants  sont  relativcinenf 
plus  mordus  que  les  adultcs  et  dans  unc  assez  forte  proportion.  De  5 a 12  ans, 
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av('c  nil  maxiimmi  a 10  ans  (102  cas),  lo  cliilVrc  dos  suji'ls  iiiordiis  dr‘))ass(i 
smivoiil  It'  (loid)lo  (|ii’a  lout  aiiti'o  a<>e  do  la  vio,  alistraclion  laite  do  la  vioil- 
losso  (|ui  I'oprosonlo  dans  la  popidalioii  mic  poriodo  do  rai'idaclion  lalalo. 
Dos  oliillVt's  oompai'ahlos  iiio  soul  rounds  ])ar  M.  Ic  1)''  A.  Zooms  I’aolia  (d(! 
(’.onslanliuopio)  ([ui  nolo  ((iio  dans  I’oidanco  (do  2 a 10  ans)  la  proportion 
ooinparoo  anx  adnites  cst  do  20  pour  100;  do  10  a 20  ans,  do  2i  pour  100, 
(I’oii  nil  total  do  44  pour  100  rion  ([no  [lonr  los  20  jiroinioros  anndos.  CoKo 
slatisliipio  s’appli([nc  an  dolnit  dn  ronctionnoincnt  do  I’instilnt  antiral)i(|no 
do  Conslaiilinoplo.  Dopnis,  il  y a nno  Itigero  inodillcation,  snr  500  cas  on 
ooinple  100  onlants  (jns(|n'a  20  ans),  ,510  adnifcs,  soil  5<S  jionr  100.  C’ost 
(lone  tonjonrs  pins  dn  double  (44  pour  100)  on  pres  dn  double  (58  pour  100). 
inais  la  classification  va  jns([n’a  20  ans.  Dos  rapports  do  Tardion,  Bonley  ot 
Proust,  il  rcssort  (jnc,  snr  258  cas  do  rage,  04  [irovcnaiont  d’enrants;  Dnjar- 
(lin-Boanniolz.  snr  59  enrages,  conijita  21  onrants.  On  pent  done  dire,  lontos 
clioses  bgalos  (raillcnrs,  (pi’a  tontes  Ics  poriodcs  do  I’enfance,  il  y a [ilns  do 
iiiordns,  dans  la  proportion  dn  donlilo  on  do  pins  dn  double  (pi’a  tonto  anti'O 
cpotpio  do  Tagc  adnltc.  En  dehors  do  la  frbcpicncc  ties  cas  on  doit  notcr 
(Ians  renlance  la  frbqncncc  des  rnorsnres  snr  los  parties  dticonvortos,  los 
mains,  la  figure,  par  do  simples  raisons  do  taillc;  les  inollots  comptent  aussi 
jns([ira  nn  certain  age  comme  partic  dcconvcrtc.  Mais  si  les  cnlants  s’cxposont 
j)lus  sonvent  (pie  les  adnites  anx  morsurcs  des  animanx  enrages,  ils  doAden- 
nent  proportionnellcincnt  moins  sonvent  malades  qne  les  adnites,  resnltat  nn 
pen  paradoxal,  pnist[ue  les  enfants  sont  proportionnellement  plus  sonvent 
mordus  et  projiortionnellement  pins  sonvent  mordns  anx  [larties  diiconvertes. 

Etiologie.  — Le  virus  rabi(|uo  iinpregne  les  tissns  organiqnes  dn  snjet 
onragt)  d ime  faf.on  inegale.  II  cst  snrtont  abondant  dans  tonte  retenduc  tin 
systemc  nervenx  et  plus  specialement  an  niveau  dn  Imlbc  rachitlicn.  Parmi 
It'S  hnmenrs,  la  salivc  contient  I’agcnt  infccticnx,  memc  avant  Papparition 
(les  sympttHiies  conlirmes,  5 jours  an  moins  (Ronx  et  Nocard).  Les  I'aits  cn 
laveur  de  rcxistcnce  tin  virus,  dans  les  antres  secretions,  dans  Ic  sang  on  la 
lyniphe,  sont  cxceptionncls  et  [ilntot  dn  domainc  experimental  quo  cliniquc. 
ba  nature  intime  dn  virus  rabiqnc  restc  encore  inconnne.  Les  etudes  repetecs 
de  Pasteur  et  do  scs  eleves  out  scnlcmcnt  appris  a doscr  pour  ainsi  dire 
I'agent  inrccticnx,  a I’inllnenccr.  A cote  de  Ini  cxistc,  tl’a|)res  Phyqiothese 
niagistrale  tie  Pasteur,  la  substance  vaccinante  qni  no  snbit  pas  les  memos 
inllnences,  comme  le  vieillisscmcnt  et  la  dcssication,  que  la  matiere  rabiqnc 
proprement  ditc.  Cc  fait  a permis  a Pasteur  d’applitpicr  sa  methodc  tie  trai- 
ternent  preventif  apres  morsnre. 

La  transmission  tie  la  rage  sc  fait  le  plus  generalement  par  morsurcs, 
pins  raremont  par  suite  tic  plaies  prati([uecs  an  nioycn  ties  ongles.  Par  ordre 
tie  frequence  cettc  transmission  cst  tine  an  chicn  snrtont,  puis  bien  pins 
rarement  an  chat,  an  boonf,  a la  vaclic,  an  vcaii,  an  loup,  dont  Ics  morsurcs 
sc  remarqncnt  par  Icnr  nombre,  Icnr  profondenr  et  anssi  leur  gravite,  a 
l ane,  an  mulct,  an  cbcval.  On  cite  cxccptionncllemcnt  le  pore  et  la  Irnic, 
le  chacal,  le  renard,  la  gazelle  et  Phominc.  La  penetration  dn  virus  rabitpie 
no  scmble  gnere  sc  fairc  par  une  autre  voic  (jnc  la  sous-cntanec.  Toutefois,  a 
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tilre  (I’oxcniplcs  isolus,  on  cilc  un  cas  do  ra»e  cIk'z  iin  cnl'anl  allaile  par  niie  j 
mere  i-al)i(iuc  (Fleming) . Le  lail.  poiirrai I,  done  c.\ee[)lionnellemenl etre  vindent. 

Pent-il  y avoir  transmission  heredilairc  de  la  rage  des  parents  a roidant?  ■ 
Dll  cote  dc  la  mere,  la  transmission  inter-placentairc  s’ohserve  cliez  les  aiii-  -i 
manx,  on  I’a  vn  chez  rcnlant  (Kolesnikoll).  Les  experiences  de  laboratoire  i 
seraient  jilntbt  contraires  a cette  possibilite.  Dn  cole  ])aternel,  le  spermc  < 
n’anrait  pas  d’inlUicncc.  Le  rabiipic  liommc  pent  procreer  pendant  la  i»eriode  ■ 
d’inenbation  des  enfants  sains,  comme  j’en  ai  i-ecneilli  nn  exemple  d’lm  veto- - 
rinaire.  Les  enlanls  issns  de  rabiqnc  ont-il  acqnis  I’innnnnite?  Fante  de  Tails,  .. 
la  reponse  cst  diTIicile,  rexperimentation  demontrerait  plnlbl  la  negative 
(Horsley).  Unc  Tois  ipi’i!  a penetre  dans  la  plaie,  le  virus  rabiipie  chemino 
dans  rorganisme  et  probablcmcnt  sc  cnltivc  cn  snivant  le  Irajet  des  neiTs  de 
la  region  atteinte,  pour  se  porter  d’nne  Tafon  elective  snr  les  centres  nerveiix. 

Anatomie  pathologique.  — Comme  le  pins  grand  nombre  dcs  maladies -i 
iiiTeclienses,  la  rage  nc  domic  pas  lien  a dcs  constatations  necropsiqnes  Ires  ■ 
speciales.  Les  lesions  prodiiitcs  se  cantonnent  pins  parliculierement  snr  le 
nevraxc  et  le  pins  sonvent  nc  depassent  pas  I’hyperemie  simple  et  la  diape-  ■ 
dese.  Tontes  les  antres  alterations,  congestion  pharyngee,  pulmonairc,  cm-  • 
pbyseme,  hemorrliagies  snr  les  nnupienses,  snr  les  serenscs  on  dans  I’inte- 
rienr  des  organes,  la  diTllncnce  dn  sang,  dependent  soil  dcs  crises  conviil- 
sives,  soil  de  I’asjihyxie  terminale.  La  congestion  ])arTois  intense  des  glandos  -i 
salivaires  pent  etre  envisagee  comme  nnc  consei[nence.  Snr  les  centres  ner- 
venx  le  niaxinmm  des  lesions  se  prodnit  dans  la  snbslance  grisc  an  niveau  ij 
dn  bnlbc,  dans  la  region  dn  4“  vcnti'icule  et  dans  la  moelle  vers  les  comes  f 
anterienres  et  les  cordons  jioslerienrs ; scion  le  siege  de  la  morsnre  aiix 
membres  superienrs  on  aux  membres  inl'erienrs,  la  moelle  cst  alleinle  >i 
vers  son  reidlemcnt  cervical  on  vers  son  renllenient  lombaire.  Les  proces-  i 
sus  analomo-patbologiipies  ([ii’on  rencontre  a I’ecil  nn  tant  snr  le  ccrvcaii  i 
(|ne  snr  la  moelle  obeissent  a la  gradation  snivante  : congestion  ])lus  on  i 
moins  intense,  hemorrliagies  pnncliTormes,  Toyers  hemorrhagiqncs  apoplec-  ? 
tiToi’ines,  Toyers  de  raniollissement.  Dans  dcs  autopsies  Taites  chez  dcs  cn- 
Tants,  il  s’est  Ironve  en  parlicnlier  dn  ramollissemcnl  localise  ii  la  portion 
cervicale  dc  la  moelle  (Granchei  ),  de  la  congestion  dcs  meninges  dn  cerveau 
et  dc  la  moelle  avec  hemorrhagic  sons-arachno'idienne  dn  4“  vcntriculc 
(Ollivier),  mais  il  n’y  a rien  lii  ([iii  soil  le  pro|)re  dc  FenTance.  Ges  altera- 
tions macroscoi)i(pics  se  Iradnisent  an  microscope  par  les  lesions  snivanles  : 
dilatations  et  relrecissemcnls  allcrnatiTs  irregulicrs  dcs  petits  vaisseaiix 
capillaircs,  ainsi  que  des  gaines  lymphatiipies  pei'ivascnlaircs  pins  on  moins 
obstnies  par  dcs  coagulations  hyalines,  des  hematics  et  dcs  leucocytes.  Dcs 
masses  hyalines  hlen  cendre  et  dcs  leucocytes  cn  diapedesc  Torment,  cn 
dehors  des  vaisseaux  encephaliqnes  on  mednllaires,  des  amas  soil  allonges, 
soil  arrondis,  qiii  compriment  et  deTorment  les  elements  nervenx.  ^oilii 
pour  les  lesions  vasculaires.  Void  pour  les  elements  nervenx  : alterations 
diverses  dcs  cellules  nervenses  de  la  moelle  ou  dn  cerveau,  elat  granuleux, 
vacuolairc,  pigmentaire,  e’est-a-dire  stigmates  parcnchyinalcux  de  degeneres- 
cence  cellulairc. 
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L('s  liil)i’s  lUM'vciix  do  la  .suhslaiioo  hlanolio  du  myoli'iicoplialo,  o(mix  dos 
!•  iiorls  pori|)lu!ri([uos  provonaid,  do  la  region  inorduo  ollVoiil  los  all(‘ralioiis 
i:  suivaiitos,  on  dohors  do  la  congestion  ol,  dos  hoinoiThagios  inlorsliliollos  (d 
I dos  inlillialions  lencocyli(|nes  (|iii  ponvonl.  los  onlonror  : dn  cdl(‘  do  la  inyo- 
1 lino,  Unnol'aotion,  IVaginontalion ; dn  odto  dn  cylindra.vo,  liyporlropliio,  dis|)a- 
j rilion.  An  point  do  vno  l)actoriologi(pio,  pas  oncoco  do  solution  an  pro- 
i lilonio.  Lyssopliyton  d'llallioi',  iid'nsoiro  do  I'olli,  inicrooo(pio  do  Moncliard, 

! do  Uon.v,  do  Gihioi',  do  Fol,  do  Hahos,  hacillo  do  Moth  ot  ProlojHipow  ath'ii- 
! dont  toujoni's  oontinnation. 

Syraptomes.  — La  syinptoinatologio  do  la  rago  ooinpacoo  cliez  I’adullo  ol 
ij  <dioz  I’onfanl  n’oflVo  (pio  (piohpios  inodilioalions  cpii  dopondoni  do  la  nianio?'(! 

I dont  I’onlant  roagil  on  I'aoo  do  la  inaladio.  Choz  los  onl'ants  (pii  out  dopasso 
“)  ot  4 ans.  rovointion  do  la  i-agc  sc  oal(|iio  sue  collo  do  la  inaladio  choz 

II  los  individns  pins  avancos  on  ago;  choz  los  tout  jonnes  snjets,  choz  los  noin- 
I rissons  jiisqn’a  ‘2  ans,  I’cxcilation  niorhido  dn  systomc  nervenx  conical  ahoii- 
1 tit  anx  convulsions  phitot  ipi’an  dolicc  vcai.  Mais  ici,  lion  do  hion  s])ocial; 

> ronlant  no  roagit  ici  (pie  coniine  il  roagit  dans  los  aiitccs  inroctions,  avoc  ini 
I systomc  neevenx  incoinjiliitoinont  dovoloppci,  (pii  no  jicnt  donnoc  an  dola  do 

CO  (pi’il  cst  capahlc.  11  n’y  a done  cion  ipii  s’ocacto  do  la  roglo  gomicalo  a 
laipiolle  nous  soinnios  accoutnimis. 

Incubation.  — Avant  do  so  riivcilor  par  dos  syinptoinos  apparonis,  la  rage 
soiiiiiicillc  a I’litat  latent  pendant  iin  temps  ipii  pout  varier  entro  l,a  jours  a 
1 mois,  il  1 an  coiiimo  choz  un  enfant  vn  ]iar  M.  Cadet  do  Gassiconrt,  ot  jioiit- 
(•tro  iiamio  plus.  Ricn  dans  cette  poriodo  siloncionse  no  pent  I'airo  jircivoir 
lo  dciveloppemcnt  prohahle  dc  la  inaladio.  La  valour  dos  signos  donmis 
comnic  pronionitoiros,  eomme  Lapparition  do  lysscs,  potites  tmneiirs  do 
romhoucimro  dos  eananx  salivairos  (Marochetti),  la  tniiKilaetion  do  la  [ilaio, 
n’a  pas  (ito  vtirilioo  do  nos  jours.  La  durtie  do  rinenhation  somhio  inihionetio 
par  eertaincs  eireonstanees ; le  nonihro,  lo  siogo,  face  ot  parties  dcieonvertes, 
la  profondenr  des  morsnros,  la  nature  do  ranimal  mordonr,  le  loiip,  la  moin- 
dre  riisistance  (hi  siijot  I’ahregcnt ; los  conditions  contraires,  dos  lentalivos 
do  vaccination  antirahi(pio  incomplete  on  infrnctiiense  la  prolongent. 

Invasion.  — C’est  par  des  ])henoni(3nes  (pii  devoilent  rallointe  dii  sys- 
tome  ncrveiix  (pic  (hihutc  la  maladie.  lls  apparaissent  a line  (ipoipie  phis  on 
moins  rapproclme  et  de  colic  de  la  morsiire  ot  dc  colic  do  rage  conliriiKio. 
Un  enfant  ohservo  par  M.  Roux  la  comiiiciifa  7)  somaincs  apros  la  morsiire  ol 
.")  mois  avant  la  rage  contirimic.  Chez  Uenfant,  lo  tahlcaii  cliniipie  so  cahpie 
pros(|iie  siir  ccliii  (pi’on  ohservo  chez  radiilto.  La  forme  commnne  se  diiroiilo 
avoc  SOS  divorscs  jiiiriodos,  la  premiere  (roxcitation,  la  dorniere  de  diipres- 
sion.  Excoptionnollcment  les  jiremieros  jiiiriodes  s’licoiirtcnt  jusipi’a  dispa- 
raitre  ct  la  maladie  acccnliie  la  phase  de  paralysie,  c’est  la  forme  |)aralyti(|uo, 
oxccptionnolle. 

Forme  commune.  — La  pi’niodc  d’invasion  on  pn'mionitoire  n’a  jias 
line  diiriie  lixe,  tres  longue  on  tres  conrte,  scion  les  cas,  sans  (pi’on  on  Iroiivo 
i roxjilication.  Los  symph'mios  dc  cette  jK'riode  appartiennent  jiliis  spi-ciale- 
ment  a la  catii'gorie  des  trouhles  cf'ciihraiix.  L’cnfant  deviont  triste,  songeiir; 
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indiH'oronl  a scs  jciix,  il  s’isolo  dans  un  coin.  Son  caractorc  snhil  done  unc 
Iransrorination  ([iii  n’ocliappe  jfiierc  a son  entonrage.  A c(Mc  dc  inarcpies 
do  laligne,  dc  lassilndo,  il  inontre  par  instants  dcs  si<>ncs  d’agitation,  dcs 
oris  anssi.  insolitos  a scs  habitudes.  La  unit  rcnl'ant  dort  inal,  sc  reveille 
apenre.  Coniine  antres  nianircstations  on  coinpte  encore  dcs  frissons,  dos 
convulsions,  logeres  ordinaircinent  a ce  stadc  initial,  parl'ois  des  voiiiisse- 
inonts,  dc  la  scnsihilito,  dc  la  donlenr  dn  cote  dc  la  inorsnre. 

P6riode  de  rage  confirmee.  — A ces  symptdmcs  d’ori”;inc  corohralo, 
s‘on  ajoutent  bientot  d’antres  d’ordre  bnlbaire,  ipii  indiqncnt  la  participation 
dos  noyanx  des  nerfs  craniens  an  processus  patbologiqnc. 

Stade  d’excitation.  — Dans  nnc  premiere  phase  dc  la  maladie,  les  pbe- 
noinenes  nerveux  d’oxcitation  doniinont,  ils  sc  inontrcnt  dn  cote  des  princi- 
jiaux  apparcils  ct  sons  forme  d’acces,  a intorvallc  varialile,  provoqiies  par 
des  causes  minimes,  sans  cause  apparonte  meme.  Los  modilications  appor- 
tocs  dans  les  facnltes  atfectives  des  la  poriodc  premonitoire  continnont  ct 
s’accentnent  dans  Icnr  perversion.  L’cnfant  par  instants  renfrogne,  meebant, 
se  montre  a d’antros  calin  ct  carcssant  (rime  fafon  cxagoriic,  qni  nc  Ini  ost 
pas  contnmierc.  Los  acces  jiortont  snr  la  respiration  ct  snr  la  dc'glntition  snr- 
tonl.  Entreconpi’C,  mi}lt‘e  dc  sonpirs,  jiarfois  de  cris  ranqnes,  la  respiration 
se  fait  snr  nn  rytbme  d’nnc  excessive  irri'gnlariti!'.  Mais  I’acces  bydropbo- 
biipic  caract(!‘risti(pie  consiste  dans  le  spasme  oosopbagicn  qni  snrvicnt  a la 
moindre  tontalivo  de  di'glntilion.  L’idiic  mf'inc  dc  la  di'gbitition,  la  vne  d’lin 
liipiide  a boirc  snflit  a provmpior  I’acces.  La  contracture  s’litcnd  an  voile  dn 
palais,  anx  nuicboircs;  a cc  moment  I’enfant  cst  jiris  de  terrenr,  d’anxieti' 
oxtr(}mo,  (pi'il  manifeste  par  scs  I'ogards,  dc  frissons,  parfois  do  convul- 
sions. Un  cracbotemenl,  nne  have  inccssante  ])lnt()t  (pi’nne  spntation  conti- 
miollo  comine  cboz  radnife,  robe  les  acres,  ipii  jettent  renfant  apres  enx 
dans  nn  otat  (rabatlement  cxti(}me.  II  existe  nne  bypcrcstlmsic  gomiralc  de 
Ions  les  nerfs  sonsitifs  g(’m(!i’anx  ct  spiicianx.  La  vne,  ronic,  I’odorat,  etc., 
fonrnissent  tons  les  pbc'iioimMics  d’excitation  possibles,  pbotopbobie,  iny- 
driase,  boni’donnements,  etc.  La  sonsibiliti!'  exagi'rf'C,  morbidc  dc  la  surface 
cntaiu*e  explicpic  la  provocation  d'nn  grand  nombre  de  crises.  La  tcmpi'ra- 
tnre  Unit  par  s’l'devor  ot  monte  paidbis  a 41  degrtis.  Ellc  scmblc  rf'sidter 
de  rexag(*ralion  des  contractions  mnscniaires,  pIntiH  qnc  dn  poison  rahiipie 
Ini-nmmie. 

Stade  de  paralysie.  — Anx  crises  rc*p(itecs  snccedcnt  la  dc“prcssion 
gi'iK'ralc  dn  systemc  nerveux.  L’opniscmcnt  dn  systeme  nerveux  surviont 
pins  on  moins  rapidement  suivant  les  cas ; il  ne  tarde  guere  an  dcla  de  la 
scconde  semaine,  comptiic  a partir  dn  debut  dc  la  poriodc  de  rage  conlir- 
imie.  Aux  crises  convulsives,  anx  spasmes  gutturaux,  succedc  Ic  collapsiis, 
la  n'solntion.  C’est  la  poriodc  tcrminalc. 

Forme  paralytique.  — D’observation  ancienne  cbez  rbomme,  la  lorine 
paralyti([uc  n’est  pas  moins  d’une  rarete  assez  grande ; on  I’oliservc  cepen- 
dant  cbez  I’enfant.  Elle  correspond  a la  rage  muc  on  paralytique,  lix'qucnle 
an  contrairc  cbez  I’animal,  le  chien  par  exemple.  On  I’a  accusee  sans  prenve 
d’litre  nne  rage  donnee  par  la  vaccination.  Les  enfants  qui  subissent  dans 
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los  iiisliliils  aiUii'al)i(|uos  iin  traileniont  intcnsif,  dcvraiont,  qnand  ils  snc- 
cmnhenl.  prosontcr  de  preleronco  celte  modalita  parliculiorc  do  I’inl’oc- 
lion.  II  ii’oii  ost  rioii,  coniine  les  lails  en  ron(.  I'oi. 

An  point  do  vne  palliogoniipie,  c’ost  lonjonrs  I’action  dn  virus  raliiipio 
snr  le  sysloinc  nervcnx,  inais  d’nn  virus  a viinlonco  oxaltoo,  inorsnros  do 
lmi|),  inorsnros  [irofondos  el  nondironsos.  Lc  Laliloan  clini(|ne  so  inodilio  do 
la  I'aeoii  snivanlo  : phonoinonos  convnlsil's,  spasinos  divoi’s  tros  attonnos, 
simple  raidonr,  troinideinont,  alaxio,  parl'ois  inomo  compldleinont  alisonts, 
tros  rapidoinont  sc  inontrcnt  los  syni|)tomos  paralytiipics.  Lo  collapsns, 
nioins  rapido,  par  suite  do  la  rarcto  on  dn  inanqno  de  crises,  n’ainono 
pas  avoc  Ini  la  resolution  gonoralo,  mais  perinot  anx  jiaralysics  do  s’otalilir. 
I,cnr  siofjo  occiqio,  mais  sans  predilection  ahsolmncnt  conslante,  les  mns- 
cles  correspondant  a la  parlie  moialnc.  L’impotencc  no  I'rappe  pas  la  innscn- 
latnre  (I’nn  inombrc  cntier,  mais  des  pronpes  do  muscles;  cllc  s’accoinpaffiie 
de  donicnrs.  De  sa  localisation  primitive  la  paralysie  gagnc  de  proche  en 
proclie  les  regions  qni  sont  placecs  pins  haul,  jusipi’a  cc  qn’clic  sc  gene- 
ralise a la  presqnc  totalite  dn  corps.  La  mort  resnite  do  ccttc  niarche  ascen- 
dante. 

A cote  de  la  rage  ncttcincnt  confirmee,  on  pent  pcnt-etre  rescrver  nnc 
place  a la  rage  frnstrc.  Dans  cos  cas,  on  no  voit  gnere  apparaitrc  quo  qncl- 
ipics  phenomencs  donlonreux  dn  cote  de  la  cicatrice,  pcnt-etre  nn  pen  de 
dysphagic  et  c’cst  tout.  C’est  dans  de  tellcs  circonstances  qn’on  a vu  des  gne- 
risons.  Le  Ilou  des  syniptomcs  deinandc  tontelbis  unc  ccrtainc  rctennc  dans 
Lariirniation  dn  diagnostic. 

Diagnostic.  - — Lc  contrdle  experimental  de  la  rage  clicz  I’animal  mor- 
denr  consliluo  la  picrrc  do  tonclic  capitalc  pour  etablir  lc  diagnostic.  On  ne 
pent  tonjonrs  I’institncr;  mais  memo  positif  cc  contrdle  n’indiqnc  pas  la 
transmission  lorcec  do  la  maladic.  Dans  la  periodc  prodromiqne,  pendant 
I’incnbalion,  la  symptomatologie  de  la  rage  n’est  jias  sans  presenter  qnclqnes 
analogies  avec  celle  do  la  meningite  et  pins  specialemcnt  do  la  meningito 
liibercnlcnse.  Meme  ebangement  de  caraclerc  chez  renfant,  cepbalec  analo- 
gue, constipation  possible.  Prendre  nnc  decision  n’est  pas  sans  ctre  parl'ois 
assez  embarrassant.  Go  sont  pbildt  les  probabilites  qni  guideront  que  des 
signes  patbognomoniipies. 

Le  tetanos  pent  sncceder  a nnc  morsnre  par  nn  animal  absolnmcnt  sain. 
II  rcsscmble  a la  rage,  a sa  periodc  d’invasion;  mais  I’liydrophobic,  le 
spasnie  ccsopbagicn,  si  caraclerislicpic  et  si  constant  do  la  rage,  manque;  a sa 
place,  on  note  dn  Irismns;  les  pbenomenes  spasmodiqnes  ocenpent,  nonqnel- 
([iies  gronpes  musculaires,  mais  do  grandes  regions  on  meme  tout  lc  corps. 

Les  antres  etats  convnlsil's,  epilepsic,  bysterie,  eclampsic,‘|nc  ponrronl 
dcronter  qn’incidemment,  I'antc  de  rcnscignemcnts.  Tontel'ois,  a la  [suite  de 
morsni’e,  on  voit  sc  devcloppcr  ebez  les  enfants  dcs  convulsions  on  memo 
des  pbenomenes  bysteril'ormcs  dont  la  rcsscmblancc  avec  la  rage  pent  em- 
barrasser.  En  general,  on  pent  decclcr  ebez  les  sujets  des  stigmales  ncr- 
venx.  On  rcniar([nc  la  rapidite  avec  lafpicllc  les  accidents  sc  sont  developpes. 
C’esl  done  alLairc  d’anamnestiques  et  de  date. 
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Marche.  — Saul'  dans  Ics  fails  fnislros,  dcs  ([iio  la  rage  a nionlre  ses  pi'c- 
niiers  syni[)ldincs,  die  poiirsuil  plus  on  iiioins  rapideinenl  sa  inarclie  vers 
Tissue  fatale. 

Pronostic.  — Depuis  Tapplicatiou  du  ti'aileiueul  auliial)i(pie  deeouvert 
par  Pasteur  ou  a pu  dans  une  large  luesiire  eiu[)echer  le  develop[)eiueul  de  la 
lage  cliez  les  individus  luordus;  luais  la  rage  deelaree,  la  rigueiir  de  ce  pro- 
uostic  persiste  presque  coinme  avaut,  el  si  Ton  a cm  sauver  (pu'hpies 
inalades  deja  attciuls,  eutre  aulres  des  enfaiits,  ou  iTavail  alfaire  (pTa  des  cas 
friistes  ou  les  pheuouieues  propres  a la  rage  n’elaieut  (pTcs(piisses,  et  sur  la 
nature  reelle  descpiels  ou  doit  se  teuir  sur  la  reserve. 

Traitement.  - Le  traitenieut  de  la  rage  pent  etre  ou  preveutif,  ou 
curatif,  ou  seuleiueut  |)alliatif.  JusqiTici  ou  u’avait  couuue  uioyeus  ))reven- 
lifs  que  diverses  pi'aticpies  deja  aucienues  dans  le  but  d’empeelier  Tabsorp- 
liou  du  virus  depose  dans  la  plaie  produite  par  la  luorsure.  C’est  aiusi  (pTa- 
gissait  la  ligature  du  uieinbre  au-dessus  de  la  uiorsurc,  la  cauterisation 
iguee.  La  luetbodc  de  Pasteur  est  venue  suppleer  a Tiusuflisance  de  cos 
|)rocedes.  C’est  cbez  uu  enfant,  le  jeuue  Joseph  Meister,  que  Pasteur  appli- 
(pia  sou  traitement  pour  la  pi-eiuiere  fois,  le  4 juillet  1885.  Depuis  il  a gueri 
le  petit  berger  Jupille.  Cbez  Teufaut  ou  prati(pie  a Tiustitut  Pasteur  les 
memes  injections  cl  a luciues  doses  que  cbez  les  adulles.  Ou  eiuploie  ineme 
le  j)lus  souveut  la  luetbode  intensive,  indiipiee  par  le  siege  dcs  inorsures  aux 
|)arties  decouvertes.  Dans  tons  les  Irailcinents  anlirabicpics  derives  de  celiii 
de  Pasteur,  on  injcctc,  en  general,  aux  enfants  une  dose  egalc  a colle  des 
adulles.  D’ajtres  (piebpies  resultats,  on  pent  penscr  quo  la  protection  pent 
durer  environ  deux  annecs.  On  a ])u  verilier  (llogycs)  (pie  cetlc  protection 
pent  sc  Iransinellrc  heiTditaireinent.  Le  traitement  acluel,  mis  en  muvre 
par  Tiustitut  Pasteur,  est  la  nuitbodc  intensive,  seulc  en  usage  aujourd’bui. 
Voici  sa  tecbnicpie  : on  disjiosc  dcs  moclles  de  lapins  rabiques  aseptique- 
ment  desscjclujes  |>ar  sns|)ension  dans  un  bocal  conlenant  dcs  fragments  de 
polassc;  elles  out  de  5 a 14  jours  de  dessication.  D’une  do  ccs  moclles  prei- 
paiTCS  on  diitachc  une  rondellc  de  5 millimetres  jiar  centimetre  cube  de 
bouillon  dans  leipiel  on  la  broie.  On  injccte  sous  la  peau  du  ventre.  On 
passe  (Tune  moelle  jilns  vieille  a une  plus  jcunc. 

Yoici  les  doses  : pour  les  moelles  de  14  a 7 jours,  de  1 a 5 centimetres 
cubes;  a[)res  7 jonrs,  maxinmm  "2  centimetres  cubes.  Dans  les  cas  graves  ou 
agil  plus  vite  ct  par  sL-rie  : 


1“^  jour 


2® 


4 injections 

4 — 

0 

1 — 

1 — 

1 — 


^ 2 le  matin  avec  dcs  moelles  de  14  et  de  13  jours 
I 2 le  soil'  . — 12  — It  — 

t 2 le  matin  — 10  — 0 — 

( 2 le  soil’  . — 8 — 7 — 

— ()  jours. 


4 — 


C’est  une  1'“  sd'ric,  on  reprend  les  injections  des  moelles  de  5,  de  4 et 
de  5 jours  et  on  fait  ainsi  une  2®,  une  3“,  nnc  I®  ct  nmnic  une  b" 


sene 
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i(lcnli([ue.  L’ollot  sc  Iraduil,  par  iiii  [)cii  dc  reaction  locale,  i‘ouj>enr,  doii- 
Iciir,  ail  (lel)iit.  Pas  de  syiii[)tdines  generaiix  appreciahics.  Les  I'esidlals  de 
cette  inelliode  sont  indenialilcs ; la  inortalite  s’est  abaissee  de  12  et  lb 
a 1 environ.  Les  enl'ants,  ipioiipie  pins  noinbreux  cl  inordns  pins  severeinenl, 
olVrent  one  inortalite  relativeincnt  inoindre;  Papplication  dc  la  nielhode 
intensive  no  serail  pas  etrangere  a cc  fail,  d’apres  M.  Uonx  (coniiminicalion 
orale). 

An  laboratoire  inicrobiologiipie  de  Parcelonc  (Espagne),  M.  le  IJ''  Jaime 
I'erran  precede  dinV’rcmmenl.  II  n’atlennc  pas  Ic  virus,  inais  prepare  son 
liipiide  vaccinal  avec  le  cerveau  et  non  la  inoclle  dc  cobayc  inert  dc  rage, 
b’organe  cst  broye  dans  nn  mortier  sterilise  avee  dn  sable  sterilise  et  t)U  cen- 
liinetres  cubes  d’eaii  sterilisee.  Api’cs  nn  repos  dc  2 minutes,  on  decanli! 
riMmdsion.  Dans  sa  metliodc  snpra-intensive  primitive,  At.  J.  Fcri'an  injcclait 
2 Ibis  par  jonr  2 centimetres  cubes  dc  ce  liipiide  pendant  5 jours,  soil  en 
tout  2U  centimetres  cubes,  quel  qiic  soil  Page  du  sujcl.  Dans  sa  mclbode 
supra-intensive  pcrtcctionnec,  le  memc  medccin  injectc  10  centimetres 
cubes,  dose  qui  obvie  a I’insuriisancc  possililc  dc  la  premiere. 

.M.  le  D""  J.  Fcrran  a Avaccine  centre  la  rage  apres  morsure,  du  !)  mai  1<SS7 
au  50  novembre  1895,  im  total  de  1792  individiis  dont  492  enl'ants  de  1 a 
10  ans,  221  dc  10  a 15,  et  158  dc  15  a 20  ans,  soil  875  enl'ants  el 
919  adultes  (communication  ecrite).  La  statistique  dcs  deces  sc  rejiartil 
ainsi  pour  les  enfants  : 
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5 

Soil  875  vaccines  et  5 deces,  Le  rcstc  dcs  sujets  vaccines,  tons  adultes, 
au  noinbrc  de  919,  ont  rourni  7 deces.  11  cst  a rernarquer  aussi  qiie  les 
deces  enregistres  par  M.  J.  Ferran  se  sont  produits  du  9 mars  1887  au 
50  avril  1894,  au  moment  on  le  savant  medecin  cspagnol  n’cnqiloyait  que 
sa  methodc  supra-intensive  primitive,  non  pcrl'cctionnec.  A Pinstitiit  anlira- 
biipic  dc  Constantinople,  M.  Zocros  Paeba  note  unc  inortalite  generalc  de 
0,8  pour  100,  la  proportion  chez  les  enl'ants  representerait  les  2/5,  avec  la 
metliodc  ordinaire.  Lorsque  le  traitcincnt  prevenlil'  n’aboutit  pas  au  siicces, 
reserve  I'aite  des  cas  dc  rage  I'rnste,  la  vaccination  demeure  impiiissante 
contre  la  maladie  confirmee.  G’est  le  memc  fait  ipii  se  reproduit  pour  le 
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soruiii  anlilolaniqnc.  ll'ne  nous  rcsto  plus  qu’uu  Iraitciucul  pallialif  (pii 
nous  penucUe  craUeuiicr  rcxcilatiou  ucrveusc  ct  d’adoucir  los  dcmicrs 
uiomouts,  rcssourccs  ultiiucs  dc  iiotro  iiupuissaucc.  Lc  chloral,  Ics  hrouui- 
res,  Ics  inhalations  dc  chlorofonnc,  Ics  injections  dc  morphine  representent 
les  scdalils  a nicttrc  cn  nsaj^c. 

La  prophylaxic  socialc  dc  la  rage  rcssorlil  aiix  reglcrncnts  dc  police.  (Ihcz 
Ics  enlants,  die  sc  double  de  principes  d’cducalion  destines  ii  les  niettre  en 
garde  contre  les  niorsures  possibles  dcs  aninianx  par  rhahltude  a I'aire 
prendre  de  nc  pas  tourmenter  ni  les  chiens,  ni  les  chats  do  leur  entourage 
pas  plus  que  ceux  qu’ils  ne  connaissent  pas. 
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XIX 

ERYSIPELE 


PAR  LE  L.  REXON 


(Ihef  dc  cliniriuo  dc  la  Faciiltd. 


11  csl  impossible  dc  fairc  cn  iin  vnernc  chapilrc  une  oliule  d’cnsemble 
sur  rerysipele  cliez  Ics  enfanls.  L’alVection  prend  line  allure  diirerciite, 
siiivant  (pi’eUc  se  developpe  chez  des  nouveau-nes  on  cliez  dcs  enfanls  plus 
ages,  el  ccUe  dilVerence  d’evolution  clinique  repond  a une  diversite  dc 
causes,  de  lesions,  dc  reactions  intiincs  de  rorganisme  qui  font  presque 
de  cos  types  des  maladies  dislinctes,  chacune  d’elles  nicritant  une  de- 
scription spociale. 

L’erysipele  peri-ombilical  dcs  nouveau-nes  succede  a I’infcction  d’une 
plaie  physiologique  : il  se  developpe  cliez  des  sujets  dont  le  mode  de  defense 
est  encore  bien  incomplet;  sa  marebe  cst  generalemcnt  foudroyantc ; sa  gue- 
rison  s’accompagne  d’abces  cnratcurs.  Tons  ces  caracteres  en  font  une 
maladie  speciaie  sur  laquelle  nous  insistcrons  assez  longuemenf.  Nous  serous 
beaucoup  plus  bref  sur  I’erysipele  des  enfants  plus  ages  cpii  differe  totale- 
ment  de  cclui  dcs  nonveau-nes,  ct  prescnle  avee  celui  dc  I’adulte  Ics  plus 
grandes  ressemblances. 

Dans  ce  traitc  des  maladies  des  enfants,  nous  avons  cm  devoir  donner 
quelques  notions  dc  patbologic  generale  sur  le  streptocoque  dc  I’erysipelc, 
alin  de  rendre  plus  comprehensible  I’cxpose  dccettc  affection. 

Cette  etude  comprendra  done  trois  chapitres,  le  premier  sur  le  strepto- 
coque, le  second  sur  I’erysipelc  dcs  enfants  nouveau-nes,  le  troisieme  snr 
I’erysipele  cliez  Ics  enfanls  plus  ages. 


NOTIONS  GENERALES  SUR  LE  STREPTOCOQUE* 


Reconnu  en  1885  par  Fellieisen  comme  agent  infectieu.v  de  I’erysipele, 
le  strcptoco([uc  avail  etc  deja  rencontre  par  divers  auteurs  qui  n’avaicnt  fait 
(|ue  soupQonner  son  action  patbogenc.  Nepveu  ct  Iluetcr,  des  1870,  signa- 
lercnt  dans  cette  maladie  la  presence  de  parasites  microbiens  : 0 ans  plus 
tard,  le  professcur  Boucbai  ddecrivit  des  cocci associes  deux  adeux  ouen  ebai- 
nettes  dans  la  serosite  dcs  pblyctencs.  Les  travaux  dc  Pasteur  et  la  these  dc 
Doleris,  en  1880,  confirmerent  toutes  ces  rechcrches,  precisees  les  annees 
suivantes  jiar  celles  dc  Fclhciscn.  Depuis  cette  epoque,  les  Iravaux  sur  le 


(‘)  Nous  ne  donnerons  ici  qu’un  tahloau  d’enscinlilc  do  la  biologic  dii  slropLocoiiue,  rcnvoyanl,  pour 
plus  de  details,  aux  traites  dc  bactdriologic  cl  aux  dillcrents  urliclcs  parus  rcccuiiuent  sur  la  strep- 
tococcic. 
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slroptocoffiio  sc  sonl.  multiplies,  cl  pariiii  Ics  plus  impoctauls  nous  cilcious 
ceux  (Ic  Widal,  cu  1<S(S9,  ceux  dc  Rop;ci’,  d’Aclialiiic,  dc  Bczau(;.ou  cl  Widal, 
puis  ceux  dc  Manuorck. 

Deux  (pieslious  sc  poscul  iuiiucdialcmcul.  Lc  slrcplococpic  csl-il  Ic 
scul  luicroDc  dc  I’ci-ysipcle?  Exislc-t-il  uii  slreploccKiuc  spccilicpic  dc, 
I’crysiptdc  ? 

La  rcpousc  a la  premiere  quesliou  iic  peul  soulevcr  aucuu  doule  a I’hem  c! 
actiiellc.  Malgre  le  Tail  dc  Koch  qui  a dccril  uii  erysipelc  hacillairc,  malgrc 
cclui  d’Achalmc*  (pii  a pu  observer  iiu  erysipele  d’origiuc  mycolicpic,  el 
celui  de  Rheiu  qui  allribue  au  bacillc  lyphi([ue  uu  processus  erysipcialeux, 
il  u’y  a i)liis  de  discussion  possible  : lc  streploco(pie  esl  le  microbe  de 
I'crysipelc. 

La  jepousc  a la  seconde  question  esl  plus  embarrassaute.  Ellc  paraissait 
Irancbec,  des  18(S8,  cl  Lou  aduietlail  quo  le  slreptocoqnc  pouvail,  siumltane- 
ment  on  successivcmcnt,  creer  I’erysipele,  rinl'ecliou  pucr[)erale,  Ics  pblcf>- 
mons,  etc.,  suivaul  sa  virulence  oil  la  nature  dn  Icrraiusur  lequclil  evoluait. 
Lcs  auuecs  snivanlcs,  ou  pul  conslaler  que  Ics  cai'aclcrcs  biologiques]  du 
microbe  n’ctaienl  pas  toujours  lcs  lueiucs,  qu'a  cole  dcs  slreplocoipics  longs, 
il  (!U  exislail  de  courts,  ipie  les  iius  poussaienl  sur  pouuue  dc  lerre,  lambs 
(pic  Ics  aiilrcs  ue  ponvaicnl  s’y  dcvciopper,  (jiic  lc  bouillon  clail  troubk'*  par 
certains,  alors  ([ue  d’antrcs  le  laissaicnl  liiupide,  qu’ils  poiivaienl  scdecolorer 
oil  rosier  colores  par  la  metbode  dc  Gram,  el  ([u’cutiu  le  lail  coagiilc  par  Ics 
mis  nc  pouvail  I’ctrcpar  les aiitres.  Widal  el Rezanpou Marmorek^,Lciuoiue'‘, 
cu  apiirolbudissaul  Ics  fails,  piircul  dcmonlrer  ([iic  ccs  caraclcrcs,  nullemcul 
s|)ccili(pies,  u’apparaissaienl  qii’aii  basard,  el  qu’il  leiir  clail  impossible  dc 
servir  de  base  a line  classibcation  i-atiounelle  dcs  slreplocoipics. 

L'miicilc  du  microbe  paraissail  done  dcliiiilivcmcnl  clablic,  cl  d’lnic 
maiiiere  irrefutable,  qiiaiid  uu  fait  rapporle  rccernmcnt  par  Mery®  esl  veuii 
cbraiilcr  (piclqiies  convictions.  Cel  auteur  a pn  isolcr  uu  slrcplocoqiie  qui, 
cbez  riiomme  couimc  cbez  rauimal,se  moiilrc  rcfraclaire  a raclion  du  scrum 
dc  Manuorck,  et  il  sc  demaiide  si  raclion  preventive  ou  non  de  cc  serum  sur 
Ic  lapiii  lie  poiirrait  [las  dilVcrcucier  ces  especes  dc  strcplocof|iies.  Mais  si  Foil 
vciil  soiigcr  (pie  pour  d’anlrcs  alfeclioiis,  le  cholera,  par  excmplc.  Faction 
diaguosliqiic  des  serums  esl  encore  Ires  disciitablc,  nous  ue  pouvous  (pic 
nous  associer  pleinemeut  a la  couclusion  dc  MM.  Widal  cl  F.  Rczangoii 
dans  uu  article  rc'ccnt.  « Rappelons  quo  lout  iuti'u’essaul  quo  soil  lc  procf'di' 
de  Pfeilfer  au  point  de  vuc  du  diagnostic,  il  n’esl  cepeiidaiit  pas  a Fabri  dc 
tonic  critique,  couimc  Fa  moiitre  M.  Metebuikof  a propos  du  choli'ra,  piiis- 
([iie,  si  le  procede  dc  Pfeilfer  esl  exact,  le  vibrion  de  Massaoiiab,  doiit  lc  riMc 


(*)  Aciiai.me.  Considiraliuns  iinthrxjcniqiics  et  nnalumo-jxitliulogUjues  sur  I’enjsipele.  Paris  1893,  |).  ii. 

(*)  WiuAi,  cl  F.  Beza.nt.o.n.  Le  streptoco(|uc  dc  la  hoiiclie  normalo  cl  palliologuiuc.  Sue.  mthl.  des  hO/iil., 
■27  juillel  1891. 

P)  A.  Maiiuohek.  Slreploco(|ue  cl  serum  anlislrci)lococci(|uc.  Annnles  de  I’Instilut  Pasteur,  23  jiiil- 
Icl  1893. 

(*)  Lemoixe.  Variahililc  dc  quelqucs  caraclcrcs  de  culliire  du  slreplocoque.  Sue.  dcBiul(>(jie,t[  decem- 
bre  1893. 

(°)  Meuv.  Sur  line  variclc  dc  slreplocoque  rcfraclaire  a I’aclion  du  sdrum  dc  Manuorck.  Sue.  do 
liiutogie,  18  avril  1890. 
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ii’psl  oc[)onclanl  guore  tlouttnix,  no  doil.  pas  clro  considero  coiiimc  iin  ini- 
oi'obe  dll  cliolora*.  » Poiit-oiro  on  osl-il  do  inonic  jionr  Ic  .s(reploco(|no. 

Nous  devious  exposer  hnpai'lialenioni,  oos  Tails,  sans  ponvoir  on  tirer 
oneoi'o  lies  conclusions  dolinilivos. 

Le  streptocoque  : ses  caractferes  ; ses  habitats.  — Lo  slro])loco(|iio 
ost  Tonne  do  grains  arrondis,  dc  cocci,  unis  lionl  a honl  cn  nnc  cliainoUe 
coiirlo  on  longue,  coniposec  d’nn  nondiro  variable  (relenicnls,  dc  denx  a 
Irento  cl  ineine  davantagc  : los  dimensions  do  cliacnn  de  ccs  elements  varionl 
lie  0,5  ii  0,6  \j.  de  dianietre. 

Lo  streptocoque  sc  colorc  Tacilemcnt  avec  lontcs  Ics  solutions  liydro- 
alcooliipies  dcs  coiiicnrs  d’anilinc,  avec  Ic  blcn  dc  Kiilme  ot  avec  la  thionino. 
11  n'ost  pas  decolore  par  la  metbodc  de  Gram. 

Ce  microbe  se  cnltivc  a Fair  on  a Fabri  dc  Fair,  etant  aerobic  TacnltatiT  : 
les  cidinrcs  ponssent  bicn  snr  Ics  milieux  ordinaires  dc  laboratoiro,  alcalins 
on  nentres.  Snr  gelosc,  a 57  degres,  apres  enscmcnccmcnt  cn  stric,  on  voit, 
an  bout  dc  24  henres,  sc  Tormcr  dc  petitcs  colonics,  d’aspect  ponssicrcnx  : 
cba([nc  colonic  ressemble  a nn  grain  de  scmonlc  : si  Ics  colonies  sont  con- 
tlnentcs,  lenrs  bords  polycycliqnes  prcsentent  I’aspect  classiqnc  dc  la  Tenillc 
de  Tongere.  Snr  bouillon  pcptonise,  on  observe  les  denx  premiers  jours  nn 
trouble  pen  marque  dn  liquide  qni  devient  clair  les  jonrs  snivants  : il  se 
Tonne  nn  depot  an  Tond  dn  tube,  ct  il  snTlit  d’agiter  ce  depot  ponr  constatcr 
dcs  petits  grmneaux  se  pronienant  dans  le  liquide  qni  conserve  tonjonrs  sa 
limpidite.  Snr  gelatine,  cn  piijiirc  on  cn  stric,  on  voit  le  streptocoque  se 
develo|iper  sons  Tonne  de  points  opaques  qni  sc  reunissent  rarement  : la 
gelatine  n’est  pas  liqnefiee  : on  rctronve  ce  meme  aspect  dcs  colonics  snr 
les  plaques  dc  gelatine  ct  snr  les  boites  de  Petri.  Snr  les  milieux  vegetanx, 
jionnne  de  terre  ct  carotte,  on  nc  note  pas  dc  culture  apparente.  Le  lait  cst 
on  n’est  pas  coagnle. 

La  culture  dn  streptocoque  cst  cliTlicile  snr  serum  sanguin  on  dans  le 
liquide  de  Fascitc.  En  melangeant  deux  parties  de  serum  binnain  (recncilli 
par  le  bout  placentaire  de  laveinc  ombilicale,  apres  la  section  du  cordon  cliez 
le  nouveau-ne)  on  dc  liquide  ascitique  avec  nnc  partic  dc  bouillon  dc  viande 
dc  boeiiT  peptonise  a 1 pour  100,  Marmorek^  a pa  obtenir  nn  milieu  de  cul- 
ture tres  Tavorablc  an  developpcment  dc  ce  microbe.  Ce  milieu  permet  au 
streptocoque  dc  gardcr  sa  virulence  qni  s’alterc  cn  gencu'al  si  rapidement. 
Unc  culture,  Taite  snr  nn  autre  milieu,  perd  sa  vitalite  cn  qucbpics  jours  a 
quelques  semaincs,  si  clle  cst  exposec  a Foxygene  dc  Fair. 

L’inoculalion  dcs  cultures  du  sti'cptocoquc  produit  chez  le  lapin,  24  ii 
48  bcurcs  apres  Finjection  sous  la  peau  dc  Foreillc,  un  erysipelc  typiqne  : 
Foreillc  devient  rouge,  chaiidc  et  tmnetiee,  pent  se  convrir  ile  pblyctenes,  ct 
desquamcr,  an  bout  de  quelques  jonrs.  La  temperature  oscillc  entre  50,5 
et  40.  Un  observe  dc  Fabattcment,  dc  la  diarrbee,  et  la  mort  pent  survenir 
avant  qne  la  lesion  locale  n’ait  termine  son  evolution  : la  mort  pcutsucceder 

(')  WiDAi.  et  F.  Beza.wox.  Etude  des  divorses  varietds  dc  strcptocoqucs.  Archives  dc  ined.  expir., 
inai  1S96,  p.  408. 

(*)  A.  .MAriMouEK.  Loco  rllrilo,  p.  595. 
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on  nil  Oil  ilciix  jours  a la  scpticoniie.  L’injoction  dans  Ics  vcincs  iieui  amcner 
la  niorl.  ires  rapidcinont,  en  im  a cinq  jours,  si  Ic  inierolic  esi  virulent'. 

Celle  queslion  dc  la  virulence  du  slreptoco(|ue  esl  des  plus  inleressanles. 
Elle  s’allaihlit  d’elle-nieine  dans  les  vieilles  cullures.  Elle  pent  s’exaller  par 
le  simple  passage  du  niicrolie  iraninial  a animal,  scion  la  melliode  classiipic 
de  Pasleui'.  Roger'  esl  arrive  an  meme  resullat,  cn  injcctant  avec  le  sli-eplo- 
coque  le  bacillus  prodigiosus  on  ses  substances  solubles.  Acbalme/  a renrorce 
la  virulence  en  employant  de  la  peptone  putreliec,  Widal  ct  F.  |{(‘zan(;on*  en 
associant  le  coli-bacillcau  strcplocoquc.  Marmorck®  est  arrive  danscelte  voie 
a des  resultals  veidtablement  surprenants.  II  cultive  sur  bouillon  seiaiiu  le 
sang  du  ccour  d’un  premier  lapin  infecte  par  le  streptocoque  : il  inocule 
cette  cullure  a un  second  lapin  ([ui  nieurt  plus  tot  que  le  premier,  el,  en 
ulilisant  les  passages  successils  sur  les  animaux  et  sur  le  liouillon  serum,  il 
est  arrive  a une  exaltation  telle  de  virulence,  ipi’an  bont  de  deux  mois,  line 
injection  d’un  cent  milliardieme  de  culture  sur  bouillon  serum,  c’cst-ii-diri' 
rinjeclion  probable  d’un  scul  microbe,  sid'lit  a tucr  le  lapin. 

Les  produits  solubles  des  cultures  de  streplocoqucs  nc  donnent  jias  mix 
animaux  I’erysipele,  quand  ils  leiir  sont  inociiles  : ils  provmpient  souvent 
de  la  lievre,  comme  Cbantemessc®  I’a  renianpie,  ainsi  que  des  convulsions 
et  des  paralysies.  Roger’  a isole  de  ces  cullures  une  siibslance  [irecipilable 
par  I’alcool,  et  (iiii  aiiginente  la  receptivite  des  animaux,  et  une  substance 
soluble  ipii  leiir  conlerc  an  conlraire  une  immunite  jiassagere.  .\F  Sicber 
.ScbarmolV*  a pu  retirer  des  cultures  une  toxallmmose  ipii,  siiivant  les  dosi's 
injectees,  pent  amener  suit  une  elevation,  suit  un  abaissement  de  tempera- 
ture el  la  niort. 

Le  streptocoque  vit  ii  I’elat  de  sapropbylc  dans  Ic  vagin,  dans  le  duode- 
num, a la  siiiTace  de  la  peau,  etdans  le  nez  et  la  boiicbe  de  personnes  saincs". 
On  pent  le  rencontrer  dans  Fair  atmospberiipie  el  dans  la  terre.  Le,  strepto- 
coipie  de  la  bouebe  norniale  ne  donne  mix  animaux  ni  scpticemie,  ni  erysi- 
pi'le  : il  |)eiil,  a un  inomcnl  donne,  recuperer  toute  sa  virulence,  soil  par 
passage  direct  dans  I’organisme,  soil  pai‘  adjonction  d’autres  microbes,  coli- 
bacille  en  particulier,  avec  Ibrination  dc  redoulables  associations  micro- 
biennes. 

S6rum  antistreptococcique.  — Heliring'®,  Lingclslieiin  ",  et  MironolT'* 
onl  pu  iinmuniser -des  souris  et  des  lapins  centre  le  streplocoipie,  en  leiir 


(')  WiuAL.  Slreptococcie  et  erysipelo  do  la  face.  Trnite  de  medeclne  el  de  Ihertipeulique,  t.  I",  p.  52(5. 

{■)  lloKEu.  As.-iocialions  iiiicrol)ienues.  Soc.  de  Biolutjic,  50  mars  el  G juillel  1880. 

(’)  Aciuuie.  Loco  citato,  p.  Go. 

{*)  Wiua  et  F.  Bez.vacox.  Loco  citato,  p.  Go. 

(*)  A.  .M.mimorek.  Loco  citato,  p.  508. 

(“)  Cii.vNTEMEssE.  Lcioiis  siir  t’ i II feclioii  piier/mei'alc, 

(’)  Roger.  I’l'oduits  solubles  du  slreploco(iue.  Soc.  de  liiotoijic,  ,1  juillet  1891. 

(“)  M*  SiEUER  Scii.viuioFK.  Acchives  des  sc.  biol.  de  t’ Instil  at  imperial  de  Saint-Pidersboury,  1892, 
p.  2G5. 

(“)  Netter.  I'nisence  du  streptocoque  pyogreiie  dans  la  salive  des  sujets  sains.  Soc.  dc  Iliol.  21  juil- 
lel 1888.  — NViu.vl  et  F.  Rez.ancon.  Loco  citato,  et  De  la  nccessile  d'une  revision  des  angines  dites  a slroplo- 
cociues.  Soc.  med.  des  h6pilau.T.,  15  mars  1896. 

C“l  BEiiHixG.  Untersucluingsergel)nisse  uber  den  streptococcus.  Zeitseb.  f.  Ilyy.,  1891,  t.  X. 

(")  Lixgelsiieim.  Zeitsch.  f.  hyyiene,  1891,  t.  X,  cl  1802,  1.  XU. 

('*)  Miho.xoff.  Archives  dr  rniid.  crperimeiitale,  iS'Jo,  p.  Ul. 
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iiiji'daiil  (los  culhn'os  sU'Tilisros  on  dos  ciiltiiros  vivantos.  llogor  ' a pii  vacci- 
luV  k's  iiuMiies  aniiuaiix,  puis  im  clioval  ol  im  iiiiilut,  tui  Iciir  iiiocniaiil, 
a (livorses  reprises,  des  cultures  chaullees  a 120  degres  a rauloclave.  Mar- 
iiiorclv' iujecte  sous  la  peau  de  grands  aniiiiaux,  inoutoiis,  aii(!s,  el  surloul. 
de  clievaux,  des  cultures  vivanles  et  virideiiles  de  slreplococpics,  d’ahord  a 
laiblcs  doses  : il  rcpele  riiioculalion  a doses  progressives,  cluupic  I'ois  (pic 
raiiimal  esl  coinpleteuienl  rclalili  des  trouhles  produils  par  rinoeulation  j)ix‘- 
c(‘dente.  En  saignanl  les  aniiuaux,  Irois  a (juatre  scmaincs  a[)res  la  derniere 
injection,  on  oliticnt  nn  si'n'inu  de  laihle  ponvoir  anlitoxiipie,  inais  d’nn 
ponvoir  anti-niicrobien  pnissanL  Cesii'rnm,  chez  le  lapin,  possede  nne  action 
preventive  considd'rahlc,  inais  nne  action  tlk'rapentiipic  nioindre,  ipioiipie 
deja  tres  apprciciable,  pour  conibattre  Ics  inoculations  do  strcptocoque  by[)Ci'- 
virnlent. 

Ce  sontces  siirinns  dont  nous  anrons  a examiner  I’application  snr  renl'ant 
dans  le  traitement  de  I’erysipdde. 


ERYSIPELE  CHEZ  LES  N0UVEAU-N£S 

Historique.  — LV'rysipele  dcs  nonvean-mi's,  dont  la  connaissance, 
(I'apres  certains  antenrs,  scmblc  devoir  rcinonter  jusqu’a  Ilippocratc,  ne  date 
ri'ellenient  qnc  du  siccle  dernier,  ct  ce  n’est  que  dans  le  mitre  (pic  toutes  les 
notions  snr  la  maladic  se  sont  precisii'cs.  Manriccan,  cn  1712,  attrilniait  TalTcc- 
tion  il  la  rernicntation  dn  sang  accnmnki  antonr  de  roinbilic  apres  la  ligature 
du  cordon.  Do  1850  a 1840  parnt  nne  sciric  de  travaux  intciressants.  Les 
observations  de  Baron  a I’liospicc  dcs  Enfants-Tronviis,  cellos  do  Bcrndt,  de 
Lliomel  et  Rlacbe  avaient  attire  Eattention;  inais  ce  sont  les  rccbcrcbcs  de 
Billard,  de  Bonebnt,  de  Trousseau  (pii  lirent  I'aire  a la  question  nn  pas  dcicisif, 
en  lixant  d’nne  part  les  points  importants  de  revolution  clinicpie,  et  de 
raiitrc,  en  nicttant  bicn  en  buniere  les  relations  frequennnent  existantes 
entre  I’lirysipide  du  nonveau-ne  ct  rinlection  pnerperale  de  la  mere  : dcs 
(ipidiiinies  connexes  de  ccs  deux  allections  sont  relatees  par  Lorain,  par  ller- 
vieux,  par  Meynet.  Soiqigonnee  par  tons  ces  antenrs,  pressentie  snrtont  par 
Trousseau  et  Maurice  Baynand,  la  nature  parasitairc  de  lY'rysipclc  dn  non- 
veau-iK'  ct  de  Tadultc  devient  nn  fait  acipiis,  grace  anx  travanx  deFelbciscn, 
en  1885. 

iJepnis  cette  (jpoqnc,  cn  debors  dcs  recherches  de  Kaltcnbacb  et  de  Erciss 
snr  les  infections  ombilicalcs  dn  nouvean-ne,  nous  n’avons  a citer  ipie  les 
conslatations  tres  int(?rcssantes  (TAcbaline  snr  le  mode  d’infection  et  les 
l('’sions  strcptoccocicjiics  dn  jcunc  enfant.  Une  ('‘tnde  assez  rf'cente  do  Leinaire^ 
resinne  tonte  la  question. 

Etiologie.  — L’lirysipelc  des  noiivean-nes  s’obscrvc  dans  les  premiers 
jours  (pii  suivent  la  naissance  : il  pent  ajiparaitre  senlement  vers  le  10“  on 

(■)  IlouEii.  Sorum  antislreptococciquc.  Soc.  rft' 23jnin  189o. 

(*)  A.  Mvidiohek,  Loco  cilnio,  p.  607. 

(’)  E.  Lemauie.  Contribulion  a I’uluclo  de  I’erysipelo  dcs  nouveau-nes.  These  de  Pans,  ISOo. 
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Ii>  IT)”  jotir,  I't  dans  dos  oas  ('xccpiionnels  ralVcction  n’a  d('d)uta  qu’an  houi 
d(>  1 a 7)  inois.  Jl  ost  touloldis  ponnis  do  doiitor  (pi’il  s’af>issc  alors  d'niK! 
maladio  dii  nouvoau-no,  pniscpio,  dans  los  proniicrs  instants  do  la  vio,  I’ovo- 
Intion  ost  ioiito  ditlorontc  do  oo  (pi’ollo  sora  pins  tard. 

Lo  soxo  parait  n’avoir  ancnno  inllnonco  snr  son  dovoloppornont,  ol  los 
^ai’(,‘ons  sont  anssi  hion  attaints  (jnc  los  lillos. 

Tontos  los  solutions  do  continuito  dn  tof>innont  ciitano  ponvont  oti'o  lo 
point  do  dopart  do  Torysipolo  ; on  I’a  vu  succodor  a do  potitos  plaios,  a la 
oii'concision,  a dos  pi(piros  do  vaccin,  a dos  ocorclmros,  a dos  infoctions 
cutanoes  divorsos.  11  a pu  doluitor  par  lo  sillon  naso-lahial,  par  la  conjono- 
tivo  (Lcinairc);  inais,  do  tontos  cos  causes,  la  pins  froqncnte  ost  cortaineniont 
I’infoction  par  la  plaio  oinhilicalo. 

Tons  los  anciens  antonrs  ont  note  rintlnonce  do  rcncombrcinent  dans  los 
inatornitos,  do  la  inalpropreto  et  dos  inaiivais  soins  donnos  anx  onlants  : 
conx-ci  sontsonvont  attaints  d’antres  aH'octions  qni  croont  une  predisposition 
inanil'osto.  Snr  55  cas  d’orysijK'lo  dos  nonvoan-nos,  Ilorvicnx'  a pn  con- 
stator  (S  cas  do  sclorbino,  7 cas  d’anbetions  intostinalos,  dos  cas  do  bronchito. 
Dans  cos  conditions,  ralToction  pent  sc  dovoloppcr  ebez  dos  onlants  issns  do 
inbros  (pii  no  prbsentont  ancnno  trace  (rinl'cction  pncrpbralc*  on  antre  : los 
onlants  sont  contafiionnbs  los  nns  los  antros  on  par  dos  adnltcs. 

Dion  sonvont  la  inbro  ost  inalado,  attointo  d’nno  dos  rornics  (piclcoinpics 
do  la  stroptococcio,  inlbction  pnoiq)bralo,  abebs  dn  scin,  connno  dans  nn  cas 
do  Dbtrnscbky^. 

Meynct*  a vonln  fairo  jonor  nn  grand  rcMo  a la  constitution  inbdicalo 
rbgnanto,  an  IVoid,  a rinnniditb;  niais  il  I'ant  bion  avonor  (pie  co  no  sont  lii 
(pio  dos  cansos  tout  a fait  occasionnollos. 

Pathogbnie.  — L’infoction  slro[)tococci(pio,  (pii  cbez  lo  nonvoan-nb 
|)rcnd  I'aUnro  do  rbrysi[)blo,  roconnait  sonvont  nnc  pathogbnio  bion  diverse, 
ba  contagion  pent  so  prodniro  dans  Tutbrns  do  la  inbro,  pendant  lo  travail, 
at  aprbs  la  naissanco. 

Lorain®,  |)iiis  Tronssoan®.  so  basant  sni‘  los  raisons  d’ordre  anatomicpio 
(‘t  pbysiologi(pio  dans  losqncllos  so  tronvo  roni'ant  dbs  lo  1'^''  jonr  do  sa  vio, 
a|)rbs  la  sbparation  d'avoc  sa  inbro,  adinottont  run  at  I’antrc  rinlbction  dans 
rntbrns,  la  plaic  oinbilicalo  btant  an  nonvean-nb  co  (pie  la  plaio  ntbrino  ost  a 
la  inbro.  La  clioso  ost  possible  : lo  stroptocoipic  pent  traverser  lo  jilaconta 
dans  lo  conrs  do  la  grossosso,  si  la  inbro  ost  inlbctbo.  Outre  nn  cas  dontonx 
do  Kaltonbacb,  ipii,  so  basant  snr  los  dos([naniations  entanbes  d'nn  onl'ant 
(lout  la  inbro  fnt  attointo  d’brysipblo  pendant  sa  grossosso,  n’bbsito  pas  a 


(')  IIekvieux.  Nouvciles  rccherelies  siir  I’erysipele  des  enfants  a la  niamclle  et  dos  noiiveau-ni's. 
Gmftlc.  medicnle  (h;  Paris,  ISbG,  p.  125-158. 

Yot.  De  I’erysipele  inflamiiiatoire  non-puerperal  des  enfants  nouveau-nGs.  These  tie  Paris,  1875. 
(’)  Petrcsciikv.  lies  rapports  reciproqnos  des  diverses  manifestations  do  I'infection  streptococci(iue. 
Zeilch.  f.  ilyij.  a.  Infeklionskrankh.,  XVllI,  5. 

(*)  Mevxet.  Epidemic  d’erysipfele  et  d’nlcdration  de  I'ombilic  chez  les  nouveau-nds.  These  de  Paris, 
1857. 

i“)  P.  Lon.nx.  Sur  la  fifevre  puerperale  chez  la  femme,  le  foetus  et  le  nouveau-nd.  These  de  Paris, 
1855. 

(“)  Trousseau.  Clinique  medicale  de  I’HOIel-Dicn  de  Paris,  1885  (septierae  edition),  tome  I",  p.  216. 
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adiiK'lli'i-  ([lU!  c‘('(  onl'anl  s'csl  conlajiiomu'*  do  la  iiidiiio  alVoction  dans  I’lilonis, 
lions  |)ossddons,  a ra|)|iui  do  oollo  llidso,  iin  I'ait  boanoou|)  pins  prohant,  coliii 
do  .M.M.  lianot  of  Inizol.  (<(!s  aiiloiirs  out  rapporld  nii  cas  Irds  intorossant  do 
pnrpiira  ii  slroplocoipios  olioz  la  inoro,  dans  loipiol  lo  inicrobo  a (Hd  rolronvi! 
dans  lo  corps  do  ronl'aid ; inais,  coniino  lo  lait  trds  jnslcinonl  rcinaiapior 
Aclialino',  la  Idsion  hdinoi‘idiaj>i(pio  dti  placenta  diait  la  condition  cssontiollo, 
dll  passage  dn  inicrobo  a travors  los  villositds  cborialos.  A cdtd  do  cos  cas,  il 
on  osl  d’antres,  non  inoins  inldrossants,  dans  losipiols  la  contagion  no  s’ost 
pas  prodnito.  Nous  avons  pn.  avoc  noiro  inaitro.  lo  If  bar%  obsorvor  nno 
roinino  inldctdo  par  le  slrcptoco([iio  an  cS“  inois  do  sa  grossossc,  avant  son 
accoiicbcincnt  : ni  dans  le  sang  do  la  voino  oinbilicalc  dn  roetus,  ni  dans  sos 
visedros,  nous  no  pninos  ddcolcr  do  stro|)toco(|iio  aloi's  (]iie  le  sang  [ilacon- 
tairo  niaternol  on  contonait:  le  inicrobe  ne  s’dtait  done,  pas  transniis  do  la 
more  a I’enlant.  La  voie  d’iid'ection  ntdrine  dans  I’erysipole  des  nonvean-nds 
pout  dire  adiniso,  inais  on  voit  (pi’clle  est  loin  d’etre  la  regie. 

II  on  est  (le  nieine  de  la  contagion  dii  roetus  pendant  son  passage  a travers 
la  liliero  polvienne  : le  fait  n’est  gnere  possible  (pi’a  la  suite  d’interventions 
avec  dos  instriuuents  septifjues,  on  s’il  oxiste  des  solutions  de  continuitd  du 
U'guiuont  externe. 

La  vraie  voie  de  ddveloppeinont  de  I’drysipele  des  nouveau-nds  e’est  I’in- 
reclion  de  la  plaic  oinbilicale  apres  raccoucbenient.  Les  alTections  de  rombilic 
ipii  accoinpagnont  la  ebute  du  cordon  sont  des  plus  frdipientes.  Kaltenbacb.  a 
la  Malornitd  de  Halid,  a soiivent  constatd  le  fait  ; Eross^,  sur  680  cas,  a 
troiivd  1111  noinbre  considdrablc  (I’ompbalitcs  bourgeonnantes  et  d’oiupbalitcs 
catarrbalcs,  les  locliies  ombilicales  de  Lorain,  toutes  certainonient  d’ordre 
inlectieiix.  Le  stroptocoipie  pdnetre  ainsi  soit  dans  la  veine  oinbilicale,  soil 
dans  le  rdseaii  sous-cutand,  la  niinceur  du  derine  n’ayant  dans  respeceaiicun 
rrile  patbogdniipie  apprdciable,  ainsi  qii’Acbalme  I’a  bien  inontrd.  Los  panso- 
ments  secs  appliipids  en  gdndral  sur  lo  cordon  pendant  sa  dessiccation  favo- 
risent  pen  la  gangrene  de  cc  dernier  : aiissi  ne  seinble-t-il  pas  y avoir,  pour 
expliipier  I’drysipele,  exagdration  sur  place  de  la  virulence  du  streptoco([iie. 

Anatomie  pathologique.  — La  poaii  est  pale  sur  lo  cadavre  : die  a 
perdu  la  coloration  rougeatre  qu’elle  prdsentait  pendant  la  vie.  Elle  est  dure 
ail  toiiclior  par  suite  de  I’inliltration  sous-deriniqiio  tres  abondanto  (|iii 
s’dcoide  facileiiient  des  (pi’on  soctionne  les  tdgunients.  II  n’y  a plus  trace  de 
Idsion  luacroscopiipie  an  niveau  du  bonrrolet.  Los  ganglions  qui  desservont 
la  rdgion  atteinte  sont  en  gdndral  pen  volinnineux  : quol(|uelbis  on  note  de 
la  lyinpbangito  des  troncules  ipii  se  rendont  a ces  ganglions.  Du  ccUd  des 
visceres  il  existe  pen  de  Idsions  : les  bases  dos  pouiuons  sont  congostionndos 
quand  ralfection  a dure  qiiebpie  temps,  ct  ipiaiid  elle  s’est  dtendiie  a ces 
organes.  Le  foie  est  tres  pfde,  parfois  graisseiix.  La  rate  est  le  plus  gdndrale- 
iiieiit  byportro[)bide.  La  veine  oinbilicale  est  soiivent  le  siege  d’lnie  pbldbite 


(')  Ar.im.ME.  Loco  citato,  p.  27)0. 

(')  I!.)n  ct  IIk.von.  Sill’ un  cas  ile  sli’cplococcic  .siirvonuc  au  luiilifcniG  mois  do  la  grossossc.  CoiKjrcs 
‘le  (jijnecolofiie  de  Hordeanx,  10  aoill  ISO.a. 

(’)  EiiOss.  llcoliachtuiigcn  an  1000  Xciigoliorcncr  i'llicr  NaliclkranklieUen.  Archiv.  f'iir  Gyii.,  t.  XU, 
p.  3. 
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plus  Oil  nioins  inlcnsc  : cxccplionnolloincnl  on  note  do  la  j)lilol)ilc  dos  sinus.  ! 

Los  lesions  iniorosoopi([ucs  oni  olo  tros  bion  dooritos  par  Aolialino'.  Let  f 
autour  a ou  le  }j;i'and  morito  do  bion  inontror  los  dilloroncos  (pu  soparont  \ 
rorysij)olo  pori-oinbilical  dos  nouvoau-nos  dos  autros  variotbs  d’brysiiH’ilo,  et ! 
nous  allons  rolator  tons  oos  points  qui  on  Ibnt  rbolloinont  unc  ospbeo  bion  j 
distinoto.  ; 

An  inicroscopo,  a un  faiblo  grossissouiont,  on  cst  IVappo  do  la  localisation  » 
dos  microbes  dans  lo  tissu  collulo-adipoux  ([ui  double  la  poau  du  nouvoaii-nb:  ‘ 
on  on  trouvo  (piclques-uns  dans  la  couebe  pi'olbnde  du  donne;  iiiais  il  ne  i 
parait  pas  qu’il  on  existo  jamais  dans  le  corps  papillairo  et  la  couebe  moyenno  : 
du  tissu  dormique.  Dans  le  tissu  graisseux,  oo  no  sont  pas  1(!S  lobules -i 
adipeux  ([ui  sont  le  siege  dos  stroptoco([ues;  oeux-ci  n’apparaissent  (pi’a  la  j 
peripbbrio  do  cos  lobules  dans  los  travbes  conjonctives  qui  los  soparont  les  '1 
tins  dos  autros.  lls  y sont  on  tros  grande  abondanco  autour  dos  vaisseaux 
sanguins  tpiMIs  pbnbtrent  bion  rarometd,  et  seuloment  on  tros  minimo  quan-  -j 
titb.  lls  sont  ail  contraire  fort  nombreux  dans  la  gaino  lympbatique  vascu- 
lairo.  Los  gros  tronos  lympbatiquos  apparaissont  distendus  et  volumineiix  : 
cotto  augmentation  do  calibre  n’ost  pas  duo  a raccumulation  dos  leucocytes- 
dans  lour  intbricur,  commo  cboz  radiiltc,  mais  a unc  inliltration  do  micro-  - 
bos  qui  y formont  commo  dos  bbauebes  do  bouchons,  sans  tpio  jamais  I'obli-  ■ 
tbralion  no  soit  complete  et  (|uo  jamais  il  n’oxistc  do  thromims  microbion. 
Toutofois  les  parois  do  cos  vaisseaux  no  sont  point  indemnes  : olios  conticn-  ■ 
nont  aussi  dos  stroptocoquos : mais  cos  dorniors  no  scmblent  point  vonir  do 
rinlbriour  du  tronc  lymphatitpio,  car  ils  sont  d’antant  plus  nombroux  qu’oii 
so  rapproche  do  la  tunitpio  extorno  conjonotivc. 

\ un  grossissomont  plus  considbritblo,  on  voit  nettement  b^s  micro-orga-  ■' 
nismos  a la  pbripbbrio  dos  lobules  adipeux  : ils  pbnbtrent  on  tros  polite 
tpianlilb  dans  los  intorsticos  cellulairos,  on  formant  parfois  unc  sorto  dt*  I 
couronno  aux  collulos  adipousos.  Jamais  ils  no  gagnont  lo  protoplasmn 
intor-collulairo. 


Ilistologitpiomcnt,  los  Ibsions  sont  dos  plus  minimes.  On  note  un  blargis- 
soment  dos  ospacos  sbparant  los  collulos  adipousos,  et  rinliltration  do  cos 
os|)acos  par  uno  substance  granulouso.  11  n’y  a pas  trace  do  rbaction  orga- 
nitpio  caraetbrisbo  par  unc  prolifbration  collulairo  ou  un  envabissoment  do 
leucocytes,  co  quo  pouvait  dbja  faire  prbvoir  rabsonce  do  leucocylosc  dans 
los  gros  troncs  lympbati([ues  ([uo  nous  avions  indi((ubo  tout  ii  rbcurc.  Le 
manipic  do  rbaction  loucocytairc  s’btond  a tout  le  systbmc  lymphati([uo  ct  los 
ganglions  no  sont  pas  voliunineiix.  11  rbsulte,  do  cotto  disposilion  tout  a fait 
spbcialo  a Tbrysipble  dos  nouveau-nbs,  quo  cc  dbfaut  do  dbfonsc  phagocy- 
lairc  favorisc  an  plus  baut  point  I’infoction  sanguine  si  frbquontc  dans  tons 
cos  cas. 

C’ost  lii  lo  trait  ossentiol,  spbeiliquo  pour  ainsi  dire,  do  cotto  forme  d’bry- 
sipele  qui  mono  si  souvent  ii  la  scpticbmic  gbnbralisbc,  avee  oxtensiou  do 
I’infection  microbienne  aux  grandes  sbrouscs,  le  pbricardo,  la  plbvro,  lo 


(')  Acualme.  Loco  cUalo,  p.  125. 
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periloiiu',  ([n'oii  [rouvc  rcmplis  non  do  pus  IVanc,  niais  d’linc  siTosilo  a peinn 
IoirIk'.  liTS  lliiido. 

Ct'Ui*  (‘Volution  progrcssivo  dcs  l('‘sions  n’(!st  point  ahsolniiK'iit  latalo  : 
(Ians  dcs  cas  oxcoptionncis,  (pic  Trousseau  avait  liicn  mis  cn  lumii^nc,  la. 
irsolulion  sc  produit  par  rorination  d’alices.  ties  ahees  peuvent  suit  sc  loca- 
liscr  a romhilic,  ainsi  (pic  Fualdcs*  I’a  liicn  luontia'*,  suit,  cl  c’csl  Ic  cas  lc[)lus 
|‘r('(piPiil,  sc  ri'parlir  sur  loutc  la  siuTacc  culanc'c  : ils  soul  tres  noinhreux,  cl 
coiistitucnt  Ic  jilns  puissant  mode  dc  la  gucrison  sponlaiu'c  dc  Tcrysipclc 
p(‘ri-oml)ilical  dcs  nouvcaii-ncs.  La  inaction  lencocytairc  s’oliscrvc  alors, 
iiiais  lardivcmcnt. 


Tres  rarement  aussi  on  pent  constatcr  la  terminaison  par  induration. 
Lxcejitionncllc  aussi  cst  la  gUL'rison  par  gangrene;  Aclialnic  n’aurait  jamais 
renconliT'  do  microbes  saprogenes  dans  Ic  sillon  d’elimination  du  cordon. 

Symptomes.  — Chez  Ic  nouveau-m;  les  sym|)t6mes  dc  lY'rysipcIc  soul 
absolument  dillcrcnts,  suivant  ([iTil  sc  dijvcloppc  cn  dehors  dc  tonic  compli- 
cation ombilicalc,  on  (pTil  rclevc  dc  cette  coni[)lication.  Cette  distinction 
n'pond  aux  notions  d’anatomie  pathologirpic  ct  dc  pathogenic  giim^ralcs  qnc 
nous  venous  d'cxposcr.  Dans  Ic  premier  cas,  e’est  a un  (•rysipelc  idcntiipic  a 
cclui  (pic  nous  aurons  a di'crirc  clicz  les  enfants  plus  ages  qiic  Ton  a allaire, 
avee  toiitelois  dcs  signes  gAin'raiix  plus  maripii's,  ct  line  (3vohition  plus  rapidc 
' ef  plus  grave,  a cause  dc  Tahsence  dc  la  iT'aclion  phagocytairc  dans  les  ])rc- 
iiiicrs  jours  dc  la  vie.  Dans  le  second  cas,  Taffection  est  asscz  paiTiculitire 
i pour  im^'ritcr  unc  description  cliniipie  specialc. 

LT'rysipelc  pent  apparaitre  diis  la  naissance,  du  second  an  troisiemc  jour, 
(piclqiiclois  hcaucoup  plus  tard,  vers  le  quinzieme  jour  seulcmcnt.  Cornme 
I’a  hien  montr(3  Trousseau,  il  di)hiite  ordinairement  non  par  Tomhilic,  niais 
par  le  pi'iiil,  d’ou  il  gagne  dcs  le  Icndcmain  Ic  scrotum  ct  la  vulvc  : le  sur- 
lendemain  il  s’(jtendra  aux  fcsscs,  aux  ciiisscs,  ct  envahira  tout  le  memhre 
inlericur.  II  est  caracU'rise  par  unc  rongeur  vivo  dc  la  pcau,  ct  par  la  durcti'; 
ot  la  iT'sistancc  du  tissu  ccllulairc  soiis-jacenl.  L’cnlant  tomhc  dans  un  (‘tat 
(rahatlemcnt  profond,  ct  ('xprime  sa  doulcur  par  des  cris  ; la  tievre  est  pen 
vive  cn  ce  moment.  La  tendance  envahissante  dc  Tan’ection  nc  se  limite 
pas  : la  iT'gion  1‘essierc  cst  soiivcnt  attcintc,  ct  il  n’est  pas.  rare  de  voir 
r(‘rysij)ele  gagner  Ic  dos,  sc  propager  au  visage  ct  an  cuir  chevclii.  Les  par- 
ties rnalados  sont  le  siege  d’une  rongeur  souvent  luisantc,  oediunatciisc ; dies 
sent  limitd‘cs  par  un  honrrcict  moins  saillant  que  clicz  Tadulte,  ct  il  n’est 
pas  rare  (I’ohserver  sur  cette  region  des  hullcs  rcmplics  d’unc  s(^‘rosit(! 
jaiinatre. 

La  jieaii  ct  le  tissu  sous-ciitaiK!  sont  inliltres  davantage  dans  les  parties 
lacluis  : il  y a tmndaction  considijrahle  du  penis,  du  scrotum,  dc  la  vulvc, 
des  paiijiieres,  dcs  pieds  ct  dcs  mains,  souvent  atteints  ainsi  que  tout  le 
iiicmhre  siip(l‘rieur.  La  peau  palit  dans  les  riigions  priniitivcmcnt  envahics, 
qui  peuvent  devenir  le  siege  d’nnc  legerc  desquamation.  Les  recidives  no 
sent  point  exceptionnellcs  sur  les  iimiucs  points. 


(')  l’u.uuis.  Dc  lerysipelo  dc  I'ombilic  clicz  lc.s  nouveaii-mis.  These  de  Pans,  1872. 
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La  (ievre  nc  fail  jamais  (li'laul  a cottc  periodc  : 11  oxiste  lows  Ics  soil  s mic  • 
('xac(M'l)ation  vesperalo  (|ui  pcul  allor  do  5!)  a 41  dcfrros.  La  pouls  osl  cxlroine- 
iiionl  nipido  ct  petit.  1/alimciitalion  devient  dil'ticile  : les  enlants,  ipii  tetaionl  t 
(Micorc  {I’linc  maniere  satisiaisanlc  lo  I*"' jour,  rerusent  ahsoliimeiil  Ic  seiii. 
L’evolulion  esl  parlois  si  rapido  (pic  tons  ces  Irouldcs  peuvent  jiasser  r 
iiiaperfus. 

Trousseau*  a (He  vivcincnl  Irappd  de  la  gravilii  du  pronostic  de  l’('rvsi- . 
pide  pdri-ombilieal  des  nouvcau-nds,  ct  il  a iusisld  sur  I’aHurc  insidieuse 
(pi’il  prcnait  avant  la  teruiinaison  latalc.  Malgre  rapparence  de  vilaliUi  des  ■ 
])ctits  malades,  hicn  ([u’ils  letenl  parfois  a mervcille,  (pie  Icurs  cris  soieiil  I 
vigoureux,  il  pent  arrivcr  ipi’ils  suecoiuhcnl  Ic  lendeiuain  ou  le  surleiidc-  ■ 
main,  ou  iimiiic  (piebpics  lieiires  apres.  La  mort  pent  succedcr  au  collapsus,  , 
aux  suppurations  de  la  plevre  ct  du  ixiritoinc,  a la  phliibite  ombilicale  ct  I 
parfois  a la  pylbphlbbite. 

Dans  les  sculs  laits  on  Ton  a pu  observer  la  guiirison,  e’est  grace  a la 
reaction  pliagocytairc  tardive  snr  hupicllc  nous  nous  sounnes  longucmcnt 
expliquii  plus  haut.  La  formation  de  nombreuses  collections  purulentes  sous- 
cutanbes  est  la  regie  cn  pared  cas.  Ces  abces,  on  giinbral  curateurs,  peuvent 
piTsenter  des  aspects  divers,  (pi’il  s’agissc  du  phlegmon  peri-ombilical  dc 
i’ualdes  ou  ([ue  Ton  ait  allaire  a toute  la  varibtd  des  abces  sous-ciitanbs  (pie 
Douclmt*,  Fredct%  Vincent*  nous  out  bien  appris  a connaitre. 

Ces  abces  iieuvent  f'tre  uni([ucs  on  multiples,  ils  peuvent  se  succ(ider 
|)cndant  4 a (I  semaines,  sans  (pi’il  soit  possible  d’incriuiincr  cn  aucunc 
iavon  Taction  des  microbes  d’infection  secondaire.  On  incise  ces  collections 
purulentes,  la  (ievre  toiiibe,  et  tout  pent  i-cntrer  dans  Tordre  : e’est  lii  un 
mode  de  guerison  (pii  nous  a ])eruiis  dc  comprendre  les  reclierclies 
(rAchalme;  Trousseau  avait  magistralement  d(“crit  le  fait  cliniipie,  sans  pou- 
voir  I’expliipier. 

D’autres  complications  out  etc  observees  : jiarmi  celles-ci  la  gangrene 
est  la  plus  fr(‘((uente.  Toute  la  pai’oi  abdominalc  pent  se  gangrener,  laissant 
a nil  les  muscles  de  la  region  et  les  aponijvroses.  Le  s[)bacele  des  graiides 
l(!vres  et  du  scrotum  n’est  pas  rare;  les  testiciiles  peuvent  (itre  ainsi  coiuple- 
tement  di’mudf's.  11  est  rare  (pie  cette  coui[)lication  soit  une  cause  dc  mort; 
lout  s’arrangc  en  giimeral  mieiix  (jii’on  n’aiirait  pu  le  supposer,  ct  la  iTqiara- 
tion  de  tons  ces  dii'sordres  s’elfectiic  dans  la  majoriti'i  des  cas  : la  cicatrisation 
(‘st  asse/  rapidc,  ct  ([iiebpiefois  il  ne  persiste  aucunc  trace  de  Talfection. 
Dans  certains  cas  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  Tapparition  de  la  gangrene  s’accom- 
pagne  des  plifuiomencs  gencraux  les  jiliis  graves,  amcnant  rapidement  la  mort. ' 

Ouehpiefois  Tinfection  sous-dermiipie  s’accompagne  dc  pbli^bitc  de  la 
vcine  ombilicale  : le  foie  pent  (*trc  atteint  par  la  voic  vcincusc,  ct  on  pent 
notcr  de  I’ht'patitc  infecticusc  avee  icterc.  Quand  nous  aurons  signalii 


(*)  Tkousseau.  Loco  cilnio,  ]).  219. 

(*)  Bohchut.  Traite  pralique  des  mnlfidics  des  nonueau-ues,  1875. 

(’)  Fueuet.  Erysipele  generalise  chez  un  enfant  dc  douze  jours,  abces  inulliilles.  Guerison.  Giizette 
des  hGpitaux,  187i. 

(*)  Vi.NCE.xT.  Erysipele  gt^nei’alise  chez  un  nouveau-ne,  abefes  niultiides.  Guerison.  GriM’lle  des  liGpiloiu: 
1874. 
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l(>s  (’‘[KturlH'iiit'iils  piinilc'iils  dos  ^rnmdes  si’-misos,  |)('riloiiK‘,  |»l(!Vi‘o,  pcri- 
carde,  ot  los  oas  raras  da  |)hlal)ila  das  simis,  nous  an  aiirons  laiaiiiiia  av(!c 
las  aoni|)liaatioiis  possil)las  da  I’afysipala  das  iioiiv(!aii-iU!s. 

La  lanninaison  da  calta  alVaalion  par  iiidiiralioii  dormiipia,  asl  axaaptioii- 
iialla,  at  il  ast  mama  parmis  da  sa  damaiidar,  avaa  llarvicmx  at  Aclialma,  si 
dans  eas  lailsonn'a  pascoidondn  rarysipalaavac  la  salai'ama  das  nonvaan-nas. 

Pronostic.  — Toni  aa  (pn  jnaaada  mat  l)ian  an  Inniiara  la  |4iavi(a  dn 
pronoslic  da  aalle  variala  d'inraalion  staptoaaoai(pia  aliaz  la  jenm!  aid'anl  apras 
la  naissanaa.  La  morl  pant  arrivar  dans  las  ])ramiars  jonrs  : alia  paid  snrva- 
nir  Laanaonp  pins  lard,  la  vinp;t-iroisiama  jonr  mama,  aonima  dans  aa  aas  da 
Tronssean,  oil  TalVaation  snaaadait  a nn  pidagmon  da  la  manialla  da  la  mai'a. 
I,a  gnarison  n’ast  possihla  ipia  lorsijne  l’arysi[)Ma  passa  a I’alat  ahroniipia, 
at  ipi’il  sa  forma  aas  alicas  anratanrs  dont  nons  avons  axpliqna  la  pathoganii' 
at  rallnre  aliniqna. 

Diagnostic.  — La  diagnostic  asl  facila  (jnand  la  maladia  ast  an  jilaina 
avolntion;  las  caraateras  si  nets  da  Tarysijiala,  sa  ronganr  Inisanla  atfonaaa,  sa 
maraha  anvahis.santa,  Tindnration  si  prolonde  das  tagnmants,  nna  anomalia 
at  nn  retard  dans  la  dassiccation  at  la  chnta  dn  cordon,  Taspaat  tarna  at 
grisatra  da  la  plaia  ombiliaale,  tout  cala  pant  aider  a raaonnaitra  TalVaation. 
On  y songara  d’antant  pins  epTon  sc  tronvara  an  milieu  apidamiijna,  qn’on 
anra  constate  d’antras  aas  d’arysipala,  on  .([tie  la  marc,  attcinlc  d’alVaalion 
]mcrparale,  sera  soignee  ]iar  la  mama  inlirmiara  on  la  mama  garde  ipia 
son  enfant.  Dans  certains  aas  la  diagnostic  n’ast  point  si  aisa,  at  Ton  pant 
sa  tronver  an  face  da  difficultas  prcsipic  insurmontablcs. 

L’aczama  rnbrum  pent  simnler  la  plaipie  arysipalatansa  ]>ar  son  aspect 
ronga  Inisant  at  tumalia.  Si  Ton  a pn  assistcr  an  dabnt  da  TalVaation,  on 
notera  das  dilVarences  : Taazama  rnbrmn  I'cssambla  das  son  origina  a nn 
aczeina  banal,  a’est-a-dira  qiTil  existc  das  vasianlas,  d’abord  patltas,  ipii 
daviannent  pins  volnmincnscs,  pour  aonstilnar  [lar  aonllnanca  da  vari- 
tablas  billies;  la  dcs([iianiation  sc  fail  par  longs  lambcaiix,  entin  il  n’est  jias 
rare  da  la  voir  anvahir  d’abord  la  lignre  at  la  tata,  puis  nna  antra  region, 
las  mains,  las  parties  ganitalcs,  sans  ipTil  y ail  extension  daproeba  an  proaba, 
aonnne  on  Tobsarva  dans  Tarysipelc. 

On  pant  an  dire  aidant  da  Tnrtiaaire  pigmanlaa,  qni  dabnta  dans  la  [ira- 
iniare  anfanac,  parfois  qnalqnas  jonrs  scnlamant  apras  la  naissanaa.  Ella  sa 
caractarisc  par  nna  eruption  da  plaipics  arytbamalansas  da  (jnabpics  aanli- 
metres  da  diamatre,  snr  lesqnallcs  sc  prodnisant  soil  das  alcvnras  d’nn  ronga 
\ if,  soil  das  alaments  d’nrtiaairc  avaa  aanlra  blanabalra  snralcva,  at  zona 
paripbariqnc  ronga.  Las  alamants  s’alVaissant  at  sa  pigmantant  an  prenant 
line  tainta  janne  alair,  parfois  brnnatre,  ponvant  altarner  snr  la  thorax, 
la  dos  el  Tabdoincn  avaa  das  taches  da  nonvcila  formation  qni  donnant  a 
Tanfant  nn  as[)aat  aaraclaristiipia.  La  rasscmblanae  avaa  Tarysipelc  n’ast 
])ossible  qua  lorsqne  snr  la  fond  ipic  nons  venous  da  dacrira  il  snrviant  das 
|)onssacs  arythaniatcnses  donnant  anx  jilaipics  nna  ronganr  fonaaa  at  livida 
qni  pant  gagnar  las  espacas  intarmadiaires  da  jiaaii  .saine.  l,a  reaheraba  das 
[iramiers  stigmatas  da  TalVaation  rendra  tonic  confusion  impossible  (Hroa(|). 
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Les  billies  do  pemphiffiis,  qu'il  s’agisso  du  pcinplii<,nis  sy])hilili(pio 
on  dll  pempbigus  epidemiqiic  des  noiiveaii-nes,  ont  iiii  as[)cct  lout  parti- 
ciilier  qiii  no  pent  siniidor  quo  do  Ires  loin  I’erysijiele.  Un  note  d’abonl 
iinetacbe  d’nn  rouge  1‘once  no  disparaissanl  |>as  par  la  pression,  puis  Topi- 
derine  se  souleve,  et  il  so  roriiie  line  biille,  en  general  voliuuineiise,  ipii  sc 
reiuplit  de  serosite  verdatre  : la  bulle  se  ronipt  et  laisse  a sa  place  unc 
surface  rouge  lisse,  qui  sc  desseebe  pen  a pen  cn  se  rccouvi-ant  d’un  cpi- 
deriiic  nouveau. 

Lescrytbeincs,  rerytheinc  intertrigo,  ct  surtout  rerytheinc  siinjile,  resscin- 
blent  pen  a I’erysipcle.  11s  siegent  an  niveau  des  plis  ciitanes,  des  plis  ingiii- 
naiix  et  en  general  dans  la  region  fessierc.  11  sc  inontrent  soit  sous  forme 
(le  |)ctites  tacbes  isolecs  ct  disseininces,  soit  sous  forme  do  plaques  plus  on 
iiioins  ctendues.  11s  disparaissent  au  debut  ])ar  la  pression  du  doigt,  mais 
peuvent  suinter,  saigner  facilcment  et  parfois  s’excorier  : ils  sont  en  general 
lies  a nn  vice  d’alimentation  de  I’enfant. 

L’cedeine  des  nonveau-nes,  bien  decrit  par  Depaul',  s’observc  pen  de 
jours  apres  la  naissance,  quclquefois  des  Ic  premier  jour,  au  niollct,  a la 
face  posterieurc  des  cuisses,  aux  mains  cl  aux  organcs  genitaux.  La  pcau  est 
de  coiileiir  jaimatre  on  rouge  violace  : clle  est  dure,  tendue,  diflicilcmcnt 
diqiressible,  ct  pent  ne  garder  ipi’iniparfaitcmcnt  rimpression  du  doigt;  la 
temperature  n’est  pas  elevee  comnie  dans  I’erysipelc,  mais  au  contrairo 
abaissee. 


Le  scleremc  des  noiiveaii-nes  de  Parrot  sera  d’un  diagnostic  facile  : siir- 
venant  cn  general  du  deuxiemc  au  dixieuic  jour  apres  la  naissance,  il  debiile 
d’abord  par  les  mcinbrcs  infcrieiirs,  a leiir  partic  posterieurc,  puis  il  attcinf 
le  dos,  la  region  lombaire  et  enfin  tout  le  corps.  A son  niveau,  la  pcau 
devient  rigide,  et  fait  completement  corps  avec  les  parties  profondes, 
genant  les  mouvements  de  renfant  : la  coloration  pent  etre  Idanc  jaii- 
natre,  on  blcm'itre  et  livide.  Un  note  egalcment  de  rabaissement  de  la  tem- 
perature. 

La  lyuqibangite  du  cordon  et  le  [iblcgmon  peri-ombilical  presentent  avec 
rerysi[)cle  peri-ombilical  des  nonveau-nes  unc  rcsscmblancc  d’antanl  ])lus 
grande  ipi’on  a vonlii  identilier  les  deux  “alfcctions  : il  est  evident  (pic  dans 
I’esjiecc  il  ne  s’agit  ipie  d’line  (pieslion  de  degre,  I'cssortissant  d’lmc  part  au 
terrain  plus  on  nioins  (K'biliti*  sur  le([iiel  la  maladic  se  dciveloppc,  et  de 
Lautrea  une  variation  de  la  virulence  du  streptocoque.  Clinicpicmenl  on  pent 
dillerencier  ccs  allcctions  les  lines  dcs  autres;  mais  leur  patbogenic  est 
identiipie,  ainsi  qiie  Ic  traitement  ii  leur  opposer. 

Le  diagnostic  de  I’erysipele  ombilical  du  noiiveaii-ne  bien  etabli,  la  tacbe 
du  iiKjdecin  n’est  pas  tcrmiime.  11  faut  s’enqiierir  dcs  conditions  dans  les- 
qiielles  il  s’est  developpe,  cbcrcber  s’il  ne  succedc  pas  a rinfcction  de  la 
mere,  on  s’il  n’est  pas  dii  a la  contagion  par  un  autre  enfant.  Un  coiH*oit 
toiite  I’importance  d’line  parcille  cnquetc  pour  protegcr  les  autres  nouveaii- 
nes  dans  une  Maternite. 


(‘)  Cepaui..  Dictionnaire  cncyclopedique  des  sciences  inedicales. 
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Traitement.  — C’cst  cn  unc  sago  ])i‘opliylaxic  (|iic  reside  pres(|iie  lout 
enticr  le  Iraitenienl  de  I’erysipele  des  nouveau-iies  : sa  gravite  excessive, 
les  iiioyeiis  encore  hien  iinpariails  ipie  Ton  possede  pom-  le  coinliatlre,  lout 
coininande  surtout  de  rovitcr.  Par  im  pansement  asepticpie  liien  lail,  jiar 
line  dosinleelion  soigneuse  des  mains  des  personnes  cliargees  des  soins  du 
cordon  et  de  la  plaio  ombilicalo,  on  n’anra  giiero  (I’inlection  a dcpiorcr.  S’il 
existe  des  liourgoons  snppnrants,  s’il  s’ecoule  en  grande  abondance  cos  locbics 
oiiibilicales  sur  lesqiielles  insistait  lant  Lorain,  des  badigeonnages  au  nitrate 
d’argont,  des  solutions  astringentes  antiscpti({iios,  tellesque  le  permanganate 
de  jiotasse,  sufliront  a ju-evonir  tout  accident  ])ar  la  suite. 

En  lace  d’un  erysijiele  conlirme,  une  alimentation  reguliere,  soit  ])ar 
continuation  des  tetees,  soit  par  gavage  de  renlant,  permettra  do  soutenir 
I’cfat  general.  Localemcnt  des  applications  antiseptirpics  buinides,  tcllcs  ijiie 
des  compresses  imbibees  d’eau  boriquee,  peuvent  rendi-e  des  services.  On 
pourra  tenter  aussi  I’einploi  des  injections  salines  qui  donnent  de  si  bons 
resultats  cbez  I’adulte;  niais  on  conpoit  conibien  il  est  jieu  facile  d’utiliser 
d’lme  I'apon  metbodiqne  le  lavage  du  sang  cliez  le  nouveau-ne. 

La  cpiestion  de  la  serotberapie  de  cette  forme  d’erysi|)ole  est  a riicure 
actuelle  bien  difficile  a juger.  L’inlluencc  des  serums  anti-streptococciipies 
sur  les  accidents  puerperaux  est  encore  a I’ctude  : les  resultats  ne  sent  jias 
aussi  encourageants  que  ceux  observes  sur  I’erysipele  des  adultes'.  Ebez  le 
nouveau-ne  deux  observations  de  guerison  par  cette  methode  ont  etepubliees, 
rune  ])ar  Roger%  Eautre  par  Steele®;  par  contre  MM.  Bar  et  Tissier‘  ont 
constate  son  impuissance  dans  quatre  cas.  On  ne  pent  done  conclure  encore 
sur  la  valour  de  la  metbode,  qui  a fait  toutes  ses  preuves  ex|)orimentales,  et 
(|ui  legitiniera,  il  faut  le  soubaiter,  toutes  les  espcrances  qu’ellea  fait  nailre. 


ERYSIPELE  DES  ENFANTS  PLUS  AGES 


Bien  que  plus  rarement  observe,  I’erysipelo  des  onfants  jilus  ages  recon- 
nait  les  nieines  causes  que  cclui  de  I’adulte;  il  pent  envabir  la  face  et  gagner 
toute  la  surface  cutanee;  il  s’accompagne  des  niemes  complications  et  gucrit 
de  la  meme  fapon.  Tons  les  auteurs  ipii  ont  traite  des  maladies  do  renfance 
sont  d’accord  sur  ce  point  : I’erysipele  des  enfants  presente  les  plus 
grandes  ressemblances  avec  celui  de  I’adulte,  et  n’en  diirere  que  par 
qiielques  caracteres  cliniques  dans  les  formes  rares  d’erysipele  vaccinal  et 
d’erysipele  des  scrofideux. 

Etiologie.  — L’erysipMe  pent  succeder  a une  plaie  quelcompie  du 
tegument,  a une  erosion,  a une  pustule  de  variole,  une  bullo  de  varicelle, 
aux  lesions  iinpetigineuses  do  la  peau,  etc.  C’etait  autrefois  une  complication 


(*)  CiiAxiEMEssE.  La  serotlierapio  de  l'(5i’ysip61e.  Semaine  mcrlicnlc,  1"  janvicr  1896. 

(■)  Ilor.Eu.  Sdrum  antislrcplococcif|ue.  Socidtii  dc  Biolo(iie,  30  mars  1893. 

(’)  Steele.  Traitement  d’lin  cas  d’erysipfele  du  noiiveau-nd  par  le  serum  antistreptococcique.  Brilish 
med.  Journal,  7 ddeembre  1893. 

(*;  Bah  et  Tissieb.  Fievre  puerpfirale  et  sdrotherapie.  Socidlu  obstetricale  de  France,  16  avril  1896. 
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|■cclolll.altl(!  do  la  vaooino  : cos  laits  sonl  li'os  raros  aiijoiii'd'liiii,  (lo|)uis  I’appli- 
calioii  I'igouroiiso  dos  soins  aiilisopli([iios  do  la  |)oau  ol  dos  iiisU'iiiiionls,  el 
romploi  dos  pid[)os  piycoidnoos,  iiiauvais  luilioiix  do  cidliiro  pour  les 
microhos  d'iiiioction  secondairo.  Los  notions  do  contagion  ol  d’opidoinicite 
out  ici  la  inenic  importanco  (pio  choz  lo  noiivoau-no. 

Los  lilies,  atlointos  nioins  souvcnt  (pio  los  garfons,  lo  sont  paildis  au 
luoinenl  do  la  pnherto,  ot  avant  Lapparition  dos  regies.  Uilliot  ol  narllioz'  onl 
constato  un  orysipolo  a ropotition  clicz  une  joiino  Idle. 

Pathog6nie.  — Introduil  dans  lo  dorme  on  dans  lo  lissn  sous-doi'iniquo 
par  rune  dos  portos  d’cntroc  (pio  nous  venous  dVwiuinoror,  lo  slroplocoipio 
no  IVanchit  pas  ici,  coniine  choz  lo  nouvoaii-iu'‘,  los  lyinphatiipios  ot  los 
ganglions  pour  passer  dircctoinenl  dans  la  voio  sanguine  ot  |)rovo(picr  iiiio 
sopticii'iiiic  inortollo  : la  iTaction  loiicocytairo,  loin  do  lairc  dddaiit,  ost  a son 
inaximiini.  Lo  niicrobo,  engiol)(i  par  los  leucocytes  polyniicK'airos , ost 
didriiit  dans  lo  trajet  do  cos  loiicocytos  ii  travors  los  vaisseaiix  lyiii|)hati(pios 
jus([iraiix  ganglions,  I’aclion  dos  leucocytes  inononiicliiaires  n’olanl  (pio 
secondairo  of  |)liis  tardive.  Si  rongorgoiiiont  dos  vaisseaiix  ost  trop  consido- 
ralilo,  si  la  (ihrinc  du  soriini  on  so  coagulant  ralonlit  Ic  coiirant  lym|)ha- 
tiipio  el  ein|)ccho  lo  coiirs  dos  loiicocytos  ot  dos  niicrolios  contoniis  dans  lour 
intiirioiir,  la  nitcnlion  dos  stroptocoijiios  dans  los  ospacos  conjonctifs  [iro- 
voipio  la  suppuration  du  lissii  sous-ciilanii,  ot  lo  plilognion  (i'rysipolateux  ost 
consliliit*.  Tel  ost,  d’ajiros  los  Iravaiix  do  Renaul^  do  Motchnikor^  ol 
(rAchalino L lo  processus  do  d('’ronso  do  rorganisiiio,  (pii  pout  ahoutir  ii  la 
ri'soluliou  oil  ii  la  sup[)iiration,  (|iiollo  (pio  soit  la  tlu'oric  (pie  Ton  ado[ito 
pour  oil  ox|di(|uor  lo  iiiocanisiiio  inlinio. 

Anatomic  pathologique.  — Comnio  choz  lo  nouvoaii-nci,  los  liisions 
disparaissont  rapidouiont  siir  lo  cadavro.  La  coloration  do  la  poaii  ost  pen 
vivo,  ot  lo  hourrelot  [)oriph('ri([uo  pen  saillant  : ([uelipiorois  olio  ost  violacii'o, 
opaissio,  diiro  coiiuuo  do  la  poau  congol('‘c  (Uenaiit)  : ri'pidorinc  jioiit  so 
(Ldaclior  on  largos  lainhoaux. 

Dopiiis  los  rocliorclios  do  Viilpian”,  do  Ronaiit,  do  Folhoisen,  do  Cornil, 
do  Motclinikor,  on  adiiiot  ipio  la  culitc  ost  la  It'siou  doniinanto,  opinion  (pio 
los  Iravaiix  d’Achalino  vionnont  encore  do  conlirnior. 

La  li’sion  d(il)utc  par  lo  corps  papillairodu  dorine  pour  gagner  los  couches 
succossivos  do  riipidornio  : Faspoct  inici'oscopiipie  ost  dilloront  suivant  lo 
dogri*  d’aciiiti;  do  I’inllaniniation,  ot  on  pout,  d’apios  Folhoisen,  (liicriro 
5 zones  ii  la  plaipic  (irysipolatoiisc.  La  zone  poriphoriipie,  saint;  on  appa- 
ronco,  ost  inliltnjo  do  sc-rositi;  ahondante  contenant  dos  leucocytes  polynii- 
cliiaircs  sorlis  ties  vaisseaiix,  dos  (idiiinonts  du  lissu  conjonctil‘  on  voio  do 
proliloralion,  ot  do  longues  chainottes  (do  ()  ii  Ri  grains)  do  streptocoijues. 
La  zone  inloriiK-diairo,  lo  hourrelot,  nous  nioutrc  la  liision  on  ploinc  activiti; 
avoc  accumulation  considiirahlc  d’oedenie  ct  do  cellules  inigratrices  : los 

(')  RiLLiiiT  et  B.viiTiiEz.  Train  des  maladies  de  I'enfance,  troisifimo  edition,  1887,  t.  II,  ]).  807. 

(-)  Re>alt.  Contribution  a I’etude  analomiqiie  de  I’erysipelc  cldcs  oed6mcs.  These  de  Paris,  1871. 

(’)  Metchmkof.  Virchows’  Archie.,  Bd  CVII,  heft  II. 

(*j  Aciulme.  Loco  citato,  p.  83  el  1(X). 

(“)  Vllpu.n.  Archives  de  i)hysiolo(jie  normale  et  palholoyiqae,  18C8,  p.  51 1. 
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sliT|)lo(.‘(X|iics  on  clianu'Uos  pins  oonrlos  (do  2 a 5 grains)  coininonccnl  a 
oinigror  vors  los  capillaircs  lyinphainpios.  Dans  la  zone  ccntralo  la  lesion  osl 
(>ii  voio  do  resorption ; la  serosite  esi,  inoins  ahondante ; les  vaisseanx 
lvinphati(pies  se  reinplissent  de  leneoeyles  englohant  des  sli‘e[)toco(pies  (pii 
tendent.  de  pins  on  pins  a s’y  engager. 

La  sei’osite  dn  derine  gagne  pen  a pen  repiderine;  clle  fuse  dans  le  corj)s 
nuiqncnx  en  y enlrainant  des  collides  inigratrices.  Les  cellules  dn  corps 
imupieiix  siiLissent,  coninic  I’a  inonlre  Cornil,  nne  atrophic  nncleaire  ct  nnc 
degenercscence  vesicidense.  Les  celhdes  dn  slralnin  granidosnni,  privees 
d’cleidine,  desipiainent  I'acileinent.  Elies  sonl  decollees  par  la  serosite  de 
cellos  dn  stratum  Incidinn,  ct  il  en  resnitc  la  rorination  d’nne  pldyctene  ipii 
pent  s’inlecter  dircctcincnt  par  les  sti'cptocoipics  on  par  les  microbes  nor- 
maiix  de  la  peaii.  Les  stpiamcs  penvent  contenir  des  strcpfoco(|ncs  ipii  out 
traverse  tontes  les  couches  epidermiipics,  fait  qn’Achahnc  a d’aillcnrs 
constate  rarement ; cet  antcur  n’en  a jamais  rencontre  dans  la  gainc  des 
pods,  ct  dans  I'interieiir  des  glandes  sehacecs  on  sudmaparcs. 

Le  tissu  cclhdairc  sons-entane  cst  prcsqnc  toujonrs  envahi  soit  par 
rintermediairc  des  vaisseanx  lymphatiipics,  soit  par  propagation  inter- 
I'ascicnlaire.  Dans  les  regions  oh  le  tissn  conjonctif  cst  lachc,  conime  anx 
paupieres,  il  existc  im  mdemc  enorme  avec  exsndation  liipiidc  ahondante  ipii 
pout  se  terminer  par  phlegmon  on  par  gangrene.  Si  le  tissn  conjonctif  est 
serre,  dense,  adherent,  connne  a la  face,  la  tension  angmente  dans  les 
ospaces  conjonctifs,  et  le  hourrelet  saillant  est  tres  accentue.  Dans  les  regions 
oil  le  derme  cst  tres  mince  et  le  tissu  cclhdairc  pen  serre,  connne  a la 
ciiisse,  a la  paroi  antericure  do  rahdomcn,  rinliltration  s’etend  en  un  cni|)a- 
tement  dilfiis  sans  hourrelet  appreciable.  Dans  le  tissn  adipenx  les  vesicidcs 
graissenses  sont  si'parees  les  lines  des  aiitrcs  par  des  interstices  remplis  de 
cellules  inigratrices  contenant  des  inicrohes.  Achahne  n’en  a jamais  ren- 
contre dans  rintericnr  des  cellules  adipenscs  : ces  dernieres  penvent,  selon 
Renaut,  disparaitre  et  revenir  ii  I’etat  emhryonnaire. 

Les  vaisseanx  Ipnphatiqnes  contiennent  do  la  serosite  et  des  leucocytes 
englohant  les  strcptocoqiics  qu’on  nc  rctrouve  jamais  dans  les  ganglions 
lymphatiipics  : ces  vaisseanx  nc  font  en  general  quo  charricr  les  inicrohes, 
el  Icurs  parois,  prcsqnc  toujonrs  indemnes,  nc  sont  containinecs  ipie  dans 
les  cas  d’extreinc  virulence  ct  de  faihle  reaction  Icucocytairc ; il  y a lyniphan- 
gitc  et  adenitc  ponvant  passer  ii  la  suppuration. 

L’erysipele  des  enfants  pent  se  terminer  par  gangrene  connne  chez 
radnltc,eton  jiciit  observer  tontes  les  conqilications  ordinaires  de  ralfection, 
endocarditc,  pneumonic,  nejihritc,  etc. 

Symptomes.  — Chez  I’cnfant,  I’erysipele  pent  dehnter  par  la  face,  ct  sa 
marche  nc  jirescntc  ricn  de  special.  11  cst  jirecede  de  frisson,  en  general 
unique,  d’nne  legere  angine,  de  nausees,  de  voniissements ; qnelqnes  hciires 
apriis,  phis  rarement  1 on  2 jours  ajircs,  snr  le  nez,  a I’angle  de  I’mil,  an 
pavilion  do  I’oreillc,  nne  petite  rongeur  ajiparait.  La  pean  est  gonllec,  lendue, 
donlonrense,  et  la  plaque  d’erysipede  est  liniitee  ]iar  nn  hourrelet  saillant. 
L’alVcction  pent  roster  localisee  ii  nnc  partic  dn  visage  on  I’cnvahir  coniplctc- 
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Miciil,  lo  tmnL'(ianl  ct  Ic  renclant  moconnaissablo.  Lcs  points  attcinls* 
ahanilonnc's  par  Ic  processus  inllaminatoirc,  reprcnncnl  Icur  coloration  nor- 
inalc  ct  sonl  lo  siege  d’linc  desquamation  plus  ou  inoins  intense.  La  (ievre 
est  continue,  avee  legercs  remissions  matinalcs;  elle  s’accompagne  d’ano- 
rexic,  de  constipation,  dc  cephalalgic  violente  ct  parfois,  chez  le  jeune 
enfant,  dc  delirc  et  dc  convulsions;  elle  tombe  du  0“  au  10®  join-  asscz 
brus(|uemcnt  et  marque  la  tin  de  I’alfection. 

L’erysipele  pent  debuter  par  un  autre  point  du  corps,  ou  s’etendre  dc  la 
face  au  cou,  au  tborax  ct  aux  membres,  d’unc  maniere  progressive.  Comme 
chez  I’adulte,  il  pent  etre  serpigineux,  ambulant : il  pent  suppurcr  ou  devenir 
gangreneux,  ct  presenter  une  serie  de  complications,  sur  le  coeur,  lcs  reins 
et  surtout  lcs  voies  respiratoires. 

L’crysipele  a repetition  n’est  pas  rare  chez  lcs  enfants  : chez  lcs  jcunes 
lilies  on  note  une  certaine  relation  entre  les  poussees  successives  qu’il  pent 
donner,  ct  les  divcrscs  eta])es  de  la  vie  genitalc;  il  precede  quelquefois  lcs 
premieres  menstruations.  Une  des  formes  dc  cot  erysipcle,  frequente  dans 
i’cnfance,  e’est  I’erysipele  dit  des  lymphatiqiies  et  des  scrofnleitx  « chez 
les  enfants  ])ales,  gros,  bouflis,  a la  levrc  supericure  saillante,  a la  peau 
molle*  ».  Sujets  aux  engcliircs  et  aux  gerfures,  aux  lissurcs  prolongees  des 
levrcs,  a rcczema  impetigineux  et  a I’impetigo  du  nez  ct  des  orcilles,  atteints 
do  blcpbaro-conjonctivite,  d’erosions  ectbymatcuses  du  cuir  cbevclu,  ces 
enfants  sent  facilcment  exposes  ii  prendre  un  erysipele  qui  a une  marcbe 
toute  speciale.  « Invasion  pen  bruyante,  lievre  moderee  ou  nullc,  gonllemcnt 
considerable,  mais  pen  rouge  et  pen  douloureux,  marcbe  lento  et  non 
envabissante,  recidives  tres  frcupicntcs^  »,  tels  sont  ses  caractcrcs. 

Vth'jjsipcde  vaccinal,  bien  rare  heiireusement  aujourd’hui,  survient,  soit 
immediatement  apres  rinoculation  du  vaccin,  soit  dans  les  jours  qui  tcr- 
minent  revolution  de  la  pustule  vaccinale,  ii  la  suite  du  grattage  ou  de 
recorchure  de  ces  pustules  par  renfant,  ou  de  la  prise  de  vaccin  avec  un 
instrument  se[)tique.  Cette  forme  d’ei’ysipele  pent  rester  localisee  au  membre 
superieur,  et  durer  quebpies  jours  seulement,  ou  atfecter  une  marcbe  pro- 
gressivement  envabissante,  veritable  erysipele  ambulant,  du  pronostic  le 
plus  grave. 

Pronostic.  — L’erysipele  des  enfants  ages  de  plus  de  3 inois  est  intini- 
ment  moins  grave  que  celui  des  nouveaii-nes  : s’il  ne  survient  pas  de 
complications,  revolution  est  d’une  benignite  relative.  Toutes  les  con- 
siderations (pie  nous  avons  developpiies  sur  la  reaction  leucocytaire,  pib- 
sente  chez  les  uns,  absente  chez  les  autres,  en  font  facilement  comprendre 
les  raisons. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic,  plus  aise  qu’apres  la  naissance,  est  facilite 
park  pix'sence  du  bourrelet  saillant  et  oedi'inatcux  qui  manque  rareinent  ici. 
11  est  inutile  d’insister  sur  les  maladies  qui  peuvent  simuler  I’affection,  et 
dont  la  description  a I’dii  d(3tailke  plus  haut  : certaines  indurations  erytlk- 

(*)  Critzma.nn.  Contribution  a I’^tude  cle  I’drysipfele  a renetition.  Archives  ijcnerales  dc  medecine, 
janvier  18‘J2. 

(*)  CoMiiv.  Traits  des  maladies  de  I’enfance,  1893,  p.  151. 
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iiiatcusos  dilFuscs  sont  (|nel(|ucrois  <riin  (liagnostic  dilficilc  clicz  Ics 
oid'anls  scTof'ulcux  cl  lym})liali(|iics,  iiiais  rindiiration  csl  plus  prolondc, 
die  dcpassc  Ics  liniitcs  du  tissii  sous-culanc,  cl  dure  bcaucou[)  plus  lonj^- 
fcinps. 

Traitement.  — On  essaicra  par  dcs  lavafrcs  asepliques  rcpclcs  cl  uiie 
occlusion  parfailc  do  souslrairc  a la  coulauiinalion  loules  Ics  plaics  cl  ero- 
sions lies  cnfanls. 

Lc  trailcincnt,  idcnliipic  a cclui  prcconisc  chez  radullc,  sc  boi  ncra  a 
soulcnir  Fetal  gcndvil,  cl  aux  applicalious  asepliques  cmollicnlcs.  L’em- 
ploi  dc  la  scroibcrapic  anlislrcplococcique  parail  moins  disculablc  que  ebez 
lc  nouvcau-nc 


(')  Ce  travail  a etc  rciiiis  lo  15  jiiin  18%. 
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XX 

INFECTIONS  SEPTIQUES  DU  FCETUS,  DU  NOUVEAU-NE 

ET  DU  NOURRISSON 

PAR  LE  RUDOLF  FISCIIL 

Privat-docenl  lies  maladies  infancies  A rUnivorsite  allcinandc  do  I’rajjiin. 

a Rassemblons  les  fails  pour  avoii'  ties  icides.  » 

(Boffon.) 


NOTIONS  GENERALES  — NATURE  DE  LA  MALADIE 

Los  rocherohos  do  cos  dix  dorniercs  annoos  ont  oonsidoralilcniciit 
iiiodilio  nos  iddcs  snr  la  naliiro  do  rinloction  sopliqne,  ot  aujoucd’hiii  los 
ancicnncs  notions  do  soplicdinio  cl  do  pyolidinic,  colic  dc  scptioo-|)yolicnnc, 
tonne  propose  par  Gussenbaner  ])onr  concilicr,  cn  (piclqnc  soi'tc,  Ics  denx 
notions  prccddcntcs,  nc  |)cnvonl  jilns  ctre  conscrvccs.  Connne  cette  inodi- 
(icalion  a son  importance  an  point  de  vne  dc  la  connaissance  dcs  alVections 
dc  la  |)roinicrc  enl’ancc,  ipic  nous  aurons  a traitor  ici,  il  nous  a sonibld 
indiipid  (I’cxposcr  tout  d’aliord  I’dfal  acfnol  de  la  (picslion. 

Si  Ton  onvisaffc  tout  d’aliord  la  ipicstion  dcs  agents  dc  rinrcclion  ot  do 
I’intoxication  so|)tiqncs,  on  sc  tronvc  on  lace  dc  deux  opinions  o|)posccs. 
L('s  nns,  considdrant  cn  taut  ([n’agcnts  possibles  do  I’inl'cclion  scpliqiic 
Ions  los  inicrobos  ipii  pcnvonl  provoipicr  dcs  |)bdnonicncs  gdneranx,  soil 
par  lour  pdndtration  dans  Ic  sang,  soil  par  la  rcsoi'|)lion  dc  Icnrs  (oxincs, 
I'onl  rcnlror  dans  cc  gronpo  los  inicro-organisincs  dits  spdeiliques,  tols  epic 
lo  bacillo  typbi([iic  on  Ic  |)ncinnoco(pic  dc  Talainon-Fncnkcl.  En  lace  dc  cette 
o[)inion  ddrondne  |)ar  E.  Levy  sc  tronvc  la  sccondc  Ibcoric,  soulonnc,  entre 
antres,  par  Koebor  ot  Tavol  dans  Icnrs  roinarqnabics  etudes  snr  les  maladies 
inroclionses  cbirnrgicalcs.  Cette  tbdoric  n’admcl  comme  agents  possibles 
dc  rinlcclion  ot  dc  rinloxicalion  scptiipics  (pie  les  micro-organismes  |)yo- 
gcncs  |)ro])rcmont  dits,  c’esl-a-dirc  Ic  slrcptocoqne  ct  le  sta|)bylocoqnc 
jiyogoncs,  [iiiis  Ic  coli-bacillc,  le  liacillc  |)yocyani(pic,  etc. 

bans  Essai  d'vne  flieoide  (le  rinfeci ion,  ^larmovek  va  encore  pins  loin 
ot  r(''scrvc  le  norn  (ragcnls  de  septicemic  anx  microbes  capables  de  provo- 
ipicr anx  points  dc  Icnr  pt’iK’dration  dcs  modilicalions  tcllcs  qnc  le  Inroncb, 
le  jiblegmon,  la  lyni])bangite,  etc.,  qii’il  considere  comme  le  premier  degrd, 
la  premiere  manilestation  de  la  seplicdmic.  Or,  on  sail  qnc  ces  modilica- 
tions  ne  sonl  prodnites  qnc  par  le  strcptocoque  ct  le  staphylocoqnc  pyo- 
genes. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  conditions  particnliercs  a la  premiere 
enl'ancc  ct  qnc  nous  nous  reporlions  aux  rcclicrcbcs  laites  sur  cclto  ques- 
tion cbez  les  enfants,  nous  pouvons  considiirer  comme  agents  ddnleclion 
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('(  (rililoxicalion  scpliciiios,  cn  doliors  d('s  inicroltos  s|u'‘cifi([iios,  (oiis  los 
iiiicro-organisnics  (|iii  [)ossi!di‘nt  k*  poiivoir  on  do  |)r()vo(|ner  des  jilionoiiioiios 
irnuTanx  ]>ar  los  poisons  (toxinos  ol.  loxalluiininos)  fpi’ils  ronnont  an  I'oyor 
pi'iinilir,  on  d’onvahii'  ror^anisino  |)ar  la  voio  sanj^nino  ot  lyni|)liati(pic, 
soil  on  passant  par  lo  I'oyor  priinilil',  soil  on  rranoliissanl  la  barrioro  naln- 
rollo  I'orinoo  par  ro|)ilh(Minin  inlaci  do  la  poan  ot  dos  inn([ncnsos.  A odlo  dn 
slroptoco(pio  ot  dn  slaphylocoipio,  agents  j)yogoncs  ordinairos,  nous  inol- 
trons  oncoro,  on  tant  (pi'agonls  (rinl'oction  ot  (rinloxioalion  septicpios,  lo 
roli-baoillo,  lo  bacillo  pyooyanicpio,  lo  ])noninoco(pic  do  Talainon-Krainkol, 

10  ])noninobacillo  do  Friodliindcr  ot  los  bacillos  bomorragi(jncs  spooi(i(pi(!s 
([iii  out  oto  tronvos  par  divers  antonrs  (Habos,  Kinkclsloin,  von  Dnngcrn  ot 
antros)  cboz  los  onl'ants  attoints  (rinl'octions  soptiipios  a inanircstations 
hoinorragi(pics.  Nons  anrons,  bicn  ontondn,  a distingnor  rinrcction  niono- 
iniorobionno  do  I'inroction  polyinicrobionne,  tonne  (pii  nous  scinbic  ])lns 
olair  (pic  coini  d'lnlodion  inixto.  Avec  Kodior  ot  Tavol,  nous  dc'signorons 
sons  lo  noin  do  « bactt'rilk'inics  » los  processus  caractorisi's  par  la  prtisence 
dos  niicrobos  dans  Ic  sang,  soit  qnc  coltc  prosence  ait  (Hi;  constatoc  jicndant 
la  vie,  soit  (pie  los  k'sions  trouv(jes  a I’autopsic  indi([uasscnt  Ic  transport  dos 
bactiM’ics  par  le  sang ; ot  nous  lA'servcrons  le  nom  do  « toxiiK'niiios  » anx 
processus  oil  la  imiltiplication  dos  bactd'rics  n’a  lieu  cpi’aux  jioints  dc  lour 
ontik'o  et  oil  les  plk'noniencs  gi'iK^ranx  ct  les  ksioiis  dcs  organes  soni  dc 
nature  toxiipie.  Ces  notions,  basi'cs  siir  dcs  considerations  ('tiologiqnes,  nc 
so  rctroiivont  pas  tonjoiirs  cn  cliniqne  (piand  il  s’agit  d’envisager  tel  on  tel 
cas  en  |)articnlier  ; dies  out  ponrtant  I’avantagc  dc  siinplilier  les  conditions 
ot  do  donner,  coinino  nous  Ic  verrons  pins  tard,  line  cx])lication  satisl'aisante 
(les  alVections  appartenant  ii  cette  categoric.  En  envisageant  enlin  la  prove- 
nance dcs  inicro-organisnies,  nous  anrons  ii  distingner  les  aiito-inroctions  et 
les  Ik'toro-infcctions,  les  anto-intoxications  et  les  hotoro-intoxications,  siii- 
vant  (pie  les  inicro-organisnics  de  rinl'cction  on  do  I’intoxication  scptiqncs 
viennont  dn  inonde  exti'riciir  on  dc  rorganisnie  nieinc  dc  I’cnl'ant. 

Tandis  (pie  les  conditions  extoriciires  nocessaircs  an  devoloppcincnt  des 
maladies  septiipies  existent,  coinnic  ccla  rosnlte  de  cc  qni  vient  d’(3trc  dil, 

11  tons  los  ages,  niais  non  [las  dans  tontes  les  conditions  dc  la  vie,  il  n’en  est 
pas  de  ineinc  des  conditions  internes,  c’ost-a-dire  des  conditions  inlk'rentes 
il  rorganisme  Ini-incinc.  Cos  conditions  jiroscntent  des  difl'orcnccs  cssen- 
tiollcs  ct  iniiltiples  ct  constituent  dans  Icnr  enscinblc  la  pr(*disposition, 
I'actcnr  dc  la  plus  bantc  importance  (pi’il  I'ant  placer  ii  cote  de  I’agcnt  inl'cc- 
liciix  (piand  on  envisage  I’infoction.  Unc  vari('‘lo  de  cette  pivdisposition, 
vari(i;t6  la  jiliis  im|)ortantc  pour  nous,  cst  cede  croiie  parl’iigc.  L’observation 
cliniipic  ctdc  nombrenses  recbercbes  oxpi'rimcntalcs  out  notamment  inontro 
(pic  Ic  nonvean-ne  ct  le  nonrrisson  jiriisentent,  dans  tontc  la  s(i‘ric  animalc, 
line  snsceptibilitii  toiite  particidiore  pour  le  gronpe  dc  micro-organismes 
classi's  par  nous  parini  les  agents  de  I’inreclion  sejitiipic.  Si  nous  nc  con- 
naissons  pas  encore  tontes  les  causes  dc  cette  snsciqitibilitti  particidiore, 
(piebpies-imcs  d’entre  dies  out  (He  mises  cn  Imnierc  par  les  recbercbes  de 
ces  dernieres  animes.  La  pliagocytosc,  qni  n’est  pciit-iiHrc  pas  la  scide  mani- 
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Icsliilion  clc  la  lullc  dc  I’orf^anisinc  conlrc  I’inrcction  mcnafanlc  niais  qni 
acoompagiic  conslainmcnl  ccllc  liilto,  n’altoint  jamais  chcz  Ics  cnfants 
rintonsilo  (|ircllc  prcsentc  plus  lard  (dicz  radulte.  Et  ce  fait  s’cxplicpic  fort 
l)ion  (piand  on  sail  quo  Ics  orgaiies  dans  Icsqiiels  sc  foniicnt  Ics  phagocytes, 
c’csl-a-dirc  Ics  ganglions  lymphaliqiics,  la  niocllc  ossciisc,  la  rate,  nc  pre- 
sentent  pas  encore  chcz  Ics  cid'ants  Ic  parl'ait  ctat  dc  dcvcloppcinent  (pii,  plus 
tai'd,  chcz  I’adultc,  Ics  rend  propres,  grace  a nnc  suractivitc  Ibnctionncllc 
et  unevive  proliferation  dcs  cellules,  d’envoyer  toujours  dc  nouvcllcs  masses 
dc  comhattants  aux  endroits  menaces.  Cdiniqucment  et  anatomiquement,  le 
dcvcloppcinent  incomplct  de  ccs  organcs  chcz  Ics  cnfants  sc  manifeste  par 
I'ahscncc  frequente  d’unc  tumefaction  dc  la  rate  et  dcs  ganglions  lympha- 
liqucs.  Certains  faits,  notamment  Ics  faits  signalcs  par  Cervesato,  font  penscr 
ipic  deux  organcs  qni,  plus  tard,  perdent  jiresquc  complctcmcnt  Icurs  fonc- 
tions,  mais  ipii,  pendant  la  vie  foetalc,  jouent  un  role  dans  la  formation  du 
sang,  le  thymus  et  le  corps  thyroidc,  prennent  pendant  Ics  premieres  se- 
maines  dc  la  vie  leur  part  dans  cette  lutte  et  comhlent  lant  hien  epic  mal 
la  lacune  cpii  resultc  du  fonctionnement  incomplct  dcs  organcs  lympho'idcs. 
Lcs  moyens  dc  defense  exterieurs,  qni,  plus  tard,  scront  les  premiers  a re- 
pousser  ratlarpicdc  I’cnncmi,  setrouvent  chcz  le  nouveau-ne  et  le  nomrisson 
dans  un  clat  dc  faihlessc  et  dc  pcrfectionnemcnt  progressif.  La  desquamation 
Ires  vivc  de  la  pcau  et  des  muqueuscs,  dont  rimportance  an  point  de  vue 
de  rinfection  a (He  relcvce  par  Epstein,  le  developpcment  incomplct  dc  la 
couche  cornec  dc  la  peau  mis  cn  ('‘vidence  par  les  rcchcrches  histologiqucs 
de  llulot,  sent  les  causes  dc  cet  (“tat  dc  faihlessc.  Pour  ce  qui  cst  cniin  du 
sang  dont  le  [umvoir  protccteur  conslituc  un  moycn  dc  df-fense  cflicacc  chcz 
radulte.  nous  savons,  d’apres  les  rcchcrches  de  Marmorclv  qui  a pu  cxagtM’cr 
et  conserver  la  virulence  des  strcqitocoques  cn  les  cultivant  sur  du  sang 
jilaccntairc,  (jue  de  ce  cott*  nous  n’avons  rien  a attendre.  Si  nous  envisageons 
(Ml  |)lus  les  conditions  multi  [lies  d’infcction,  que  nous  etudicrons  cn  detail 
plus  loin,  et  la  frtiqucncc,  cluiz  le  nourrisson,  dcs  aIVcetions  qui  augmentent 
sa  susceptihilitfi  pour  les  agents  iiifecticnx  qu’il  hf'hcrge  on  (pii  sc  trouvent 
cn  dehors  de  son  organisme,  nous  comprendrons  la  raison  du  nomhre  consi- 
d(Mahle  (ralVeetions  appartenant  a ce  groupc  et  dc  la  variahilite  des  plmno- 
mencs  provoqmH  par  ccs  infections. 

Parmi  les  jdmmomencs  cliniques  qui  montrent  egalcmcnt  le  peu  dc  ix’sis- 
tance  du  nouveau-n(3  centre  I’infcction  microhienne,  jc  citcrai  avant  tout  le 
dc'faut  ou  la  faihlessc  dc  la  rf'action  ft“hrilc.  Si  nous  ne  connaissons  pas 
encore  hcaucoup  la  nature  intime  dc  la  fievrc,  nous  n’en  savons  pas  moins 
d’unc  fafon  certainc  que  la  lievre  repibsente  le  degre  dc  reaction  dc  Porga- 
nisme  centre  la  maladie  et  constituc  une  condition  dfd'avorable  an  di^vclop- 
pcrnentdes  hacti'a'ics  et  ala  formation  dc  toxines  qui, dans  ccs  circonstances. 
se  forment  plus  Icntement.  Le  fait  que,  pendant  les  premieres  semaines  do 
la  vie,  les  cnfants  reipondent  a la  pemjtration  des  gerrncs  scpti({ucs  par  une 
fievre  de  courte  diinie  ou  merne  par  une  tcmp(3rature  normalc  ou  au-dessous 
dc  la  normale,  cst  une  nouvellc  preuve  de  leur  impuissance  envers  les  enne- 
mis  dangereux  qui  les  assaillcnt.  L’alcalesccncc  peu  accus(ie  du  sang  ipi’on 
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(roiivo  c'lioz  tons  Ics  nouvcau-iu's,  la  diininiilion  do  cclto  alcalcsccncc  clicz 
los  ('id'ants  iidcctos  sont  (raulrcs  laits  (|id  vicnnent  a I’appui  dii  pen  do 
irsislaiioo  natiu'ollc  do  rorgaiiisiiic  du  iioiivoau-ne  cl.  dii  noui  risson.  , 

l/oindc  (Hiologiqiic,  si  incomploio  (pi’ollo  soil,  nous  a ])ci'mis  do  roiinir, 
(‘Oiniiio  inaniroslalions  variables  do  la  indmo  inaladic,  tine  soric  do  proocssns 
doni  los  rapporls  do  paronlo  otaionl  nios  on  soiipponnos,  on  loiil  cas  oon- 
sidtb'os  connno  Iros  lointains,  lanl  qn’on  los  cnvisagcail  an  poinl  do  vuo 
cliniqno  on  analoiniquo.  C’osl  ainsi  quo  nous  lorons  enlrer  dans  le  cadre  do 
iimladios  inroclionses,  corlaines  diarrlioos,  corlaines  broncliilos.  cerlaines 
alVoctions  pninionaires,  rhoniopbilio  des  noiivoan-nos  docrilo  on  premier 
lion  parE|)slein  el  vonRiltcrcl  qni  a des  relalions  olroilcs  avee  la  scplicoinic, 
la  donnalile  oxfolialrice  do  von  Riller,  la  inaladie  de  Winckel,  la  inaladio 
do  Hiihl.  La  simplilicalion  (|uc  Charrin  dcinandail  poor  la  bacleriologic,  rc- 
inanpianl  qiic  « si  Ton  obscrvail  inienx  les  lois  des  varialions  des  microbes, 
on  croorail  moins  (respoccs  »,  penl,  dans  lo  sons  liguro,  elro  appli([iioe  a co 
ebapilro  do  palliologic  inlanlilo. 


ETIOLOGIE 

Dans  le  chapitre  procodcnl  nous  avons  bricvemenl  indiqno  los  inioro- 
organisines  qu’on  penl  eonsidorer  cornmo  les  agonls  des  affeclions  se|)liqnes 
cbez  le  nouvean-ne  el  radnile.  Les  nombrenx  Iravanx  relalifs  a eelle  ques- 
tion ot  ((iii  so  trouvent  resumes  aiissi  completoment  quo  possible  a la  (in 
conliennent  snr  ee  point  nn  grand  noinbro  d’indicalions.  Comme  cbez  los 
adiillos,  les  agents  les  plus  rrequents  des  alleclions  microbiennes  sont, 
cbez  le  nonrrisson,  le  streptocoqiie  el  lo  slapbylocoqne ; vient  ensuite  par 
ordro  de  IVotpience  le  coli-bacille  dont  lo  riMo  pathogeno  a ole  mis  en 
evidence  par  un  grand  nombre  do  Iravanx  jtarus  ces  temps  derniers.  A 
cote  des  micro-organismes  indiques  on  a trouve  encore,  dans  les  processus 
scptiipies  en  question,  toutc  nne  seric  d’autres  microbes  : tel  cc  bacillc 
trouve  par  Ra'oes  dans  un  cas  d’infcction  hemorragique  generalisec  d’origine 
ornbilicale  et  reconnn  patbogene  pour  Ics  animaux;  tel  le  bacillc  pyocya- 
nique  trouve  par  Neumann  dans  deux  cas  d’inlcction  septique  avee  mani- 
I'cstations  bemorragiqncs  cbez  des  nonrrissons  syphilitiques ; tel  le  bacillc 
encapsule,  analogue  au  pncumo-bacillc  de  Fricdlaendor  trouve  par  von 
Dimgern  dans  riiemophilic  septiipic;  tel  encore  le  bacillus  enteritidis 
(Gartner)  dont  la  parente  sinon  I’identite  avee  le  coli-bacille  a etc  soutenue 
par  un  grand  nombre  d’anteurs  et  ([ui  a etc  trouve  par  Lubarscb  ct  Tstdsui 
dans  un  cas  do  pneumonic  septique  ayant  cliniquement  evolue  comme  la 
maladic  de  Winckel.  Finkelstcin  enfin  a trouve  dans  un  cas  do  diatbesc 
bemorragiipic  nn  micro-organisme  identique  a cclui  quo  Kolb  a isole  dans 
un  cas  de  maladie  do  Wcrlhor  ct  designe  sous  le  noni  de  bacillc  bemorra- 
gique.  Nous  voyons  done  (|nc  toute  unc  seric  de  micro-organismes  penvent 
provotpier  cbez  le  nonrrisson  le  complexus  symptomatique  de  I’inl'eclion 
septique,  ct,  quand  on  etudie  la  litteraturc  du  siijet,  on  voit  quo  chacun  de 


[B  FISCHL  ] 


MALADlliS  IXKECTIEUSES. 


VOS  micro-organismcs  poiil.  pr()V()([iior  dos  coiiiplexus  syin[)(oiiialiques,  dos 
lal)loaux  diniqnos  lft“s  divc'i's  donl  la  naliiro,  an  point  do  viic  i'lioloffupu!, 
no  |ioyt  cd.ro  coni|)riso  ipio  |)ar  rotndo  ddtailldo  ol  Irds  soignoo  do  oliacpio 
oas  on  particniior.  C’osl  ainsi  <pio  lo  stroptoco([no  [)rovo(pio  tanldt  nno  inodi- 
(icalion  orysipolatonso  on  pldogmononso  do  la  j)oan,  tantdt  nno  inl'oction 
looalisoo  anx  hronohos  ot  gagnanl  do  lii  tout  rorganisnio  (llntinol  ot  Claisso), 
tanldt  nno  ontcTito  rapidoinont  inortollo,  c'voliiant  avoo  dcs  plidnoindnos 
cliolc'ril'onnos  (Tavcl),  tanldt  nno  inlcotion  luMnorragicpio  (lllava,  Bahds  ot 
antros) ; c’ost  toiijonrs  lo  indino  inicro-organisinc  ([iii  atta(pio  lo  corps,  inais 
sa  viridonco  ost  variablo,  ot  do  son  cdtd  lo  corps  rc'agit  dilVdronnnont  snivant 
la  porto  d’ontrc'O  do  I’infoclion,  snivant  son  ponvoir  do  rdsistanco.  La  coni- 
hinaison  do  cos  deux  factonrs  cpie  Marniorck  ddsigno  sons  lo  nom  do 
« cool'liciont  l)acldrion  »,  dclorininc  raj)])arition  do  tol  on  tel  coinplexns 
syniptomati((nc  dans  nn  cas  donnd,  ot  la  connaissance  do  riidlncncc  do 
chaipic  laclonr  ost  ddeisivo  pour  saisir  los  rapports  entre  Ics  syinptdnios. 
Co  ([iii  vient  d’dtro  (lit  dn  stroptocoqnc  so  I’apporto  natnrollcincnt  anx  antros 
agents  inloctionx  qni  intorviennont  dans  los  processus  sopti(pios  dos  nonr- 


rissons. 

On  pent  sc  doinandor  (Lon  viennent  cos  inicro-organisincs  ot  comment 
ils  pdmi'tront  dans  lo  corps  dn  I'mtns  on  dn  nonvean-nd?  Do  nomhronsos 
rccliorclios  nons  Idnrnissont  snr  co  snjot  dos  rcnscigncmonts  prdcionx.  Lo 
mondc  oxtdrienr,  lo  milion  dans  lc(piol  lo  nonrrisson  sc  tronvo  jumdant  los 
promidros  semainos  d(!  la  vie,  ost  riclio  on  Laetdrios  ot  on  ])rodnits  baetd- 
rions.  l,os  conditions  socialos  intorviennont  anssi,  on  co  sons  (pravoo  los 
manvaisos  conditions  liygidni(pios,  la  ricliosscdn  milion  amlnant  on  baetdrios 
angmonto  pour  attoindro  sa  pins  banto  expression  dans  los  bospicos,  los 
b(')|)itanx  d’enrants,  bis  asilos,  o’ost-a-diro  partont  on  sc  tronvont  agglomdrds 
los  portenrs  do  gormos  inloctionx.  l.a,  nons  tronvons  la  promiero  (d,  a mon 
avis,  la  )(lns  inquu’tanto  source  d’iidbction,  a savoir  I’infection  par  Fair 
donl  lo  i (')lo,  ddprdcid  [umdant  (piob[no  tonq)s,  a dtd  mis  a nouveau  on  bnnidro 
par  los  rocbercbos  do  cos  dornidros  amides.  Dans  scs  considdi'ations  snr  la 
natnro  do  rinlbction  so|)ti(pio  cboz  lo  nonrrisson,  Epstein  avait  dc'ja  insistd 
snr  la  valoni’  do  co  lactonr,  ot  cos  considdrations  n’ont  ricn  perdu,  anjoni’- 
d’bni,  do  lour  valour.  D’aprds  cot  antonr.  Fair  infoctcrait  la  nonrritnrc,  la 
litorio,  lo  lingo,  los  sderdtions  Imccales  do  Fonl'ant,  ot  comme  pour  Ini  Fair 
ronlbrmail  dos  niLcro-organismcs  patbogdnos,  cotto  liypotbdse  Ini  cxpli([uait 
Fapjiarition  sdridc,  antromont  inexplicable,  dcs  adbetions  scpticpies  ebez  dos 
nonrrissons  (pii  sc  trouvaient  dans  do  bonnes  conditions  d’hygidno  ot  d’ali- 
mentation  ot  (pii  venaiont  do  meres  liicn  portantes.  Un  grand  nombro 
(Fantonrs  (Gaston,  Gaertner,  Eiselslicrg,  Lesage,  Macaigne,  Emmericli,  Dabds, 
L'llmann,  Solowiow,  AVignra,  Zelcnicw  ot  antros)  ont  tronvo  dcs  micro- 
organismes  infbctienx  dans  Fair  ot  la  ponssidre  dos  cliamlires  do  malados, 
dos  objets  (Fh()pital,  dcs  endroits  on  sont  conservds  los  vdtements  dcs  ma- 
ladcs.  Et  ])armi  cos  micro-organismes  los  micrococpics  pyogdnes  ot  lo  coli- 
bacillc  virulent  ont  dtd  I’oncontrds  lo  [ilns  sonvont. 

La  prdscncc  d’nn  agent  inlbcticiix  n’est  done  pas  dontense,  et  olio 
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oxpli<|iic  CO  I'ait  constate  pai'  mi  ‘>raii(l  noiiiliro  (raulciirs,  a savoir  (pio  dans 
(•(•rtains  endroits  los  alloctions  ipii  s’y  oliscrvont  [ironnont,  nn  caracloi’o  jiai  ti- 
cidioi',  lino  conloiir  locale,  dont  la  raison  d’olro  reside  dans  les  conditions 
inditpices  pins  liani.  C’est  ainsi  ipie  lA'wy  a I'cmanpie  ipi'a  I’lidpital  do 
Straslionrp;,  le  stapliylocoipie  lilanc,  ipii  passe  pour  nn  inicro-oi'f^anisine 
relativeinenl  ])on  dan^erenx,  est  rap,ent  le  jilns  rreqncnl  des  snp[Hirations 
ol  des  processus  septicpies  cxtreinenient  »raves,  cl,  personnelleinenl,  j’ai 
anssi  tronve  ce  inicro-organisnie  dans  ines  rcclierclies  snr  la  scpticemie 
inlestinale  et  pnimonairc.  (i’est  ainsi  encore  ipic  dans  lenrs  cas  do  hronchite 
sitraignc  avec  se[)liceinic,  JIntinel  el,  (’Jaisse  ont  tronve  |)rincipaleincnl  le 
sireptocoque.  Les  exenqilcs  do  co  »enre  sent  nondirenx,  et  sons  ce  rajiiiort 
I'oliservation  de  von  llolsten  est  jiarlicnlierement  ty|»iqnc.  Pendant  ipichpie 
temps  cct  anteiir  n’a  pas  en  I’occasion  d’oliscrvei’  I’apparition  epidenii([nc  dn 
cholera  inlanlile  a I’liospice  des  Enlants  assistes  de  Stockholm,  nonvellement 
h:\ti;  pins  tard.  lorsqn’an  hont  de  cpichpics  niois  le  milieu  a ete  snrtisani- 
inent  jirepare,  le  cholera  infantile  lit  son  apparition  dans  le  nouveau  hidi- 
ineiit,  avec  les  caracteres  cpi’il  avait  dans  I’ancien  hospice. 

Parmi  les  aiitres  sources  d’infection  situees  on  dehors  de  rorganisme 
inlanlile,  il  lant  citcr  en  jircmier  lien  les  aliments,  qui  contiennent  fre- 
([iiemment  des  gcrincs  inlccticux.  C’est  ainsi  ([uc  les  rccherchcs  d’nn  “rand 
nomhre  d’autenrs  (Cohn  et  Neumann,  Pallcsti'c,  llonnigmann,  Ringel  et 
autres)  ont  inontre  ({ue  le  lait  normal  des  nourrices  saincs  dont  les  mame- 
lons  nc  presentent  pas  d’excoriations,  ronfermc  des  micro-orf>anisnics  pyo- 
genes, le  plus  souvent  des,  staphylocoipies  lilancs  et  dores,  mais  quclquelois 
aussi  des  strcptocoipies;  si  les  mauielous  jiresenteut  des  lissures,  des  exco- 
riations, on  y tronve  regulierement  des  micro-organismes  pyogenes  (Runun); 
en  cas  do  mastite,  le  lait  du  scin  nialadc  renrerme  constanunent  les  agents 
(|ui  ont  provoque  rinllannnation  de  la  glandc  (II.  (ailin,  Karlinsky  et  autres); 
si  la  nourrice  presentc  un  foyer  de  sujipuration  sitiie  on  dehors  du  scin,  les 
agents  pyogenes  passent  daiis  le  lait  (Sarra);  dans  les  alfections  septiejues 
d’originc  puerperale,  une  partic  des  micro-organismes  pathogenes  est 
climinec  avec  le  lait  (Escherich,  Gartner).  On  voit  done  quo  memc  dans  des 
conditions  favorahlcs,  rallaitement  an  scin  rend  jiossihle  I’infcctiou  du 
noiirrisson  par  des  micro-organismes  pathogenes,  fait  epic  Damouretle  a 
recemment  mis  en  huniere  dans  un  memoirc  tres  circonstancie.  Quant  an 
inecanismc  jiar  Icqiicl  les  germes  pathogenes  jienetrcnt  dans  le  lait,  on 
tronve,  les  cas  on  les  micro-organismes  circulent  dans  le  sang  de  la  mere  mis 
il  part,  qu’il  s’agit  la  d’nnc  infection  ]iar  contact  on  Pair  on  les  mains,  on  les 
vetements  sonilles,  etc.,  joiient  le  role  (rintei’inediaircs. 

Le  qne  nous  avons  (lit  dn  lait  do  femme,  s’a|)pli(pic  encore  davantage  an 
lait  animal  jinisipic  nous  savous  les  souillurcs  multijilcs  qu’il  pent  suhir 
apres  sa  sortie  du  jiis  dc  I’auimal  avant  d’arriver  dans  rcstomac  de  I’enfant. 
lei  encore  nous  avons  en  vuc,  on  jiremicr  lieu,  les  microbes  dc  I’iid'ection 
septique.  Ils  pciivent  venir  soit  de  la  lu'te  laitierc  (Ahha,  Kruger),  suit  des 
mains  des  individus  occuptis  a trairc  Panimal,  soit  cniin  dc  Pair  de  la 
chamhre  du  maladc. 
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Unc  source  d’infcction  cl  non  des  inoins  iinporlanlcs  cst  consliUiec  par 
Ic  corps  de  la  mere  cl  scs  secretions.  Abstraction  laile  des  cas  oil  Ics  gcrrncs  ilr 
pyou;enes  arrivent  an  I'oelus  par  la  voie  de  la  circulation  placcntaire  et  ■ 
I’ini'ectent  dans  ruterus,  il  exisle  nne  serie  d’observations  ju-eciscs  cl 
indiscutables  qui  montrent  que  les  lochics  ct  Ics  seci'ctions  va^inales  nor-  • ( 
males  (Docdcrlein,  Bumm,  Baumoarten,  Ablleld)  on  pathologiques,  de  menie  r 
([lie  Ic  liqnidc  amniotique  inl'ect(!i  apres  unc  rnplnre  jirematiirc'e  des  mem-  a 
branes  (Iviislncr,  Johannowsky,  Geyl,  Silbcrmann,  Demelin  ct  Leticnnc,  n 
Legry  ct  Dubrisay),  penvent  devenir  unc  source  d’inl'cclion  se|)ti(|iie  pour  j 
renrant  soil  avant,  soil  pendant  sa  sortie  de  ruterns,  soil  cnlin  pendant  les  • r 
premiers  jours  do  sa  vie.  Dans  ccs  cas  encore  lo  transport  des  ffcrmcs  ( 
inreclieux  pent  s’cll'cctncr  on  par  I’air,  on  par  les  mains,  on  par  les  instrn-  i 
menls,  etc. 

Barnii  les  autres  sources  plus  I'arcs  d’inlcclion,  on  pourrait  encore  citer  i 
les  coiivenscs  dans  Icsipicllcs  on  avail  garde;  des  enfants  atteints  d’inl'ection  < 
se[)tique  (Allard);  I’eaii  des  bains,  qni,  sons  ce  rapport,  pent  agir  de  dciix  f 
layons,  soil  par  les  microbes  palbogencs  (ju’elle  renrerme  avant  dYdrc  vcrsiie  5 
dans  la  baignoire  (Kamen  a tronvi*,  dans  I’eaii  de  puits  qni  servait  [loiir  les  j 
bains,  des  coli-bacillcs  virnlents),  soil  quo  cctlc  can  serve  succcssivcmenl  \ 
pour  pliisicnrs  cnl'ants  sans  (}tre  changx'c,  do  sorte  que  pendant  Ic  ncitoyage  | 
I’eau  soiiilk'o  par  les  dejections  se  troiive  transportee  snr  la  tC'tc  ct  la  face  j 
de  I’enfant  et  [leiit  devenir  nne  cause  (rinl'cclion.  Dans  unc  epid(!;mie  de  j 
maladic  de  Winckcl,  observeie  a Dresde,  ])ar  Winckel  lui-nmme,  cct  aiiteiir  i 
est  arri\a;  a incriminer  I’ean  des  bains  dans  la  propagation  de  la  maladic.  | 
Moi-iiR'inc  j’ai  observe  tonic  nne  siM'ie  de  cas  de  dcrmalitc  cxfoliatrice  qui  i 
venaient  tons  de  la  urmiic  section  de  la  cliniijiic  d’acconclicment ; rcnqui’te 
ayant  niontre  que  les  cnl'anls  (!'taient  baigims  dans  la  iiujinc  baignoire  dont  1 
on  changeait  sinqilcmcnt  I’ean  mais  (pi’on  nc  ncltoyail  pas  a[)res  cha([iic 
enfant,  il  a snfli  do  fairc  cesser  cetlc  prati([ue  pour  faire  disparaitre  de 
lY'lablisscmcnt  la  derniatitc  cxfoliatrice. 

Tonies  les  sources  (rinfection  f'ludi(ics  jiisqu’a  priiscnl  se  trouvent  cn 
deliors  de  rorganisme  infantile,  et  Ics  infections  septiijiics  (pTcllcs  pro- 
voipient  doivent  pour  cette  raison  (}lre  df'signc'cs  sons  le  nom  d’  « Imtero- 
infections  ».  An  point  de  viic  dii  moment  de  leiir  apparition,  ccs  lieB'ro- 
infections  pciivent  survenir  avant,  pendant  et  apres  la  naissance  ct  envahir 
Torganisme  par  les  poiTes  d’enlree  les  plus  diverscs.  Tandis  que  dans  le 
tciiqis  il  n’fdait  guere  ((uestion  que  do  I’infcction  puerperale  ct  des  relations 
intimes  entre  Tatlection  de  la  mere  et  celle  de  I’cnfant,  les  fails  ciG's  plus 
haul  montrent  d(!-ja  suflisamment  la  multiplicit(3  des  sources  d’infection  pour 
le  nouveau-ne  ct  expliquent  pourquoi  la  seplic(3mie  continue  a fairc  dcs 
victimes  parmi  les  noiiveau-ncs,  tandis  que,  grace  aux  rechcrchcs  de  ccs 
dix  dcrniercs  annees,  les  maladies  puerperalcs  des  meres  out  })rcsque  coui- 
pletement  disparu. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  de  ccs  sources  quo  les  microbes  peuvent 
venir  : ils  peuvent  encore  venir  de  Torganisme  infantile  lui-meme,  ct  Ics 
infections  qu’ils  provoquent  dans  ces  cas,  im^ritent  le  nom  d’  « auto- 
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inlodions  ».  Lo  noiiveaii-nc  sain  arrive  l)ion  an  inonde  a Fetal  slei  ile,  niais 
il  sdiifecle  Ires  rapidenieiit  par  divei'ses  voies,  parmi  les(|iielles  on  ])enl 
viler,  pour  ne  nonnner  (pie  les  pins  rr('(pienles,  la  eavili'!  Imcco-pliaryn- 
.rionne,  Farlire  respiratoire,  le  Inhe  digeslir,  la  pean,  la  plaie  oinhilicale. 
Dans  les  si’cretions  linccales  normales  et  dans  Fendnit  de  la  lanji,nc,  pinsienrs 
auteurs  (Dernabei,  Doernlurger,  van  Puteren,  Piondi,  Neller  et  auli'es) 
out  trouve  des  niicro-or^anisines  [latbogencs;  d’antres  (Besser,  Claisse)  les 
out  trouv('s  dans  le  nmcus  dii  nez,  de  la  traebtie  et  des  grosses  bronclics; 
llulot  a conslat(3  la  jux'sence  de  nombreux  gerincs  palbogenes  sur  la  pean 
d.es  enl'ants  sains;  CbobnogorolV  a li'ouvii  dans  le  cordon  ornbilieal  des 
streptocoipics  el  des  stapbylococpics  pyogenes  dont  le  noinbrc  variait  avec  le 
a mode  de  panscinent  de  la  plaie  oinbilieale. 

Le  noinbrc  des  sources  (Finfection  scpliqnc  du  nouvcan-ne  cst  done  assez 
! grand.  11  s’agit  inaintenant  de  connaitre  la  voie  ([uc  suivent  les  gernics  pour 
arriver  a kur  but  ipii  est  de  provofpicr  unc  aficction.  Suivanl  la  voie  cpi’iiti- 
liseront  Ics  inicro-organisincs,  suivant  leur  porte  d’enlix'C,  les  aU'eclions 
I septiques  dn  nouvean-ne  peuvent  sc  diviscr  on  ailandes  ipiand  e’est  par  la 
peau  intactc  on  cntanu'c  ([uc  passeront  Ics  gerincs;  cn  ombilicales  si  e’est 
I par  la  plaie  ombilicalc,  on  les  vaisseaux  ornbilicanx,  on  par  Icurs  gaincs 
/ lyinpbaliques  que  dr-butcra  Finreclion;  cn  buccales  el  pharyvgees  cn  cas  de 
i (F'bul  jiar  la  cavite  bucco-pbaryngienne;  en  digestives,  si  e’est  le  tube  digcsliT 
j (pii  a (jt(3  utilise  connne  porte  d’entnjc  par  les  microbes;  cn  respiratoires, 

! si  ee  role  a (}te  joim  par  la  traelu'C,  les  bronclics  et  les  ponmons.  Comine 
I roriues  rarcs  on  pent  citcr  les  infections  conjonelivales  dont  Ic  point  de 
di'part  est  la  conjonctivc;  les  infections  nasales  qui  partent  du  nez;  les 
infections  otogenes  qui  dddiutcnt  dans  Foreille  inoyenne;  les  infections 
iiro-genitales  (pii  partent  d’nn  point  de  Fajiparcil  giinito-urinairc.  Nous 
tillons  passer  brievcincnt  cn  revue  toutes  ccs  formes. 

Pour  ce  qui  cst  tout  d’abord  des  infections  cutamics,  des  infections  par 
la  ]ieau,  il  est  facile  de  voir  que  les  conditions  qui  les  favoriscnl  clicz  le 
noiirrisson  sont  extnimement  frequentes.  D(^ja,  a F(itat  normal,  e’est-a-dire 
quand  Fepitbelium  cst  intact,  les  germes  pyogenes  pciivcnt  piintstrcr  dans  la 
{irofondeur  cn  passant  soil  par  les  fentes  cellnlaires  riisultant  do  la  desqua- 
mation Ires  vive  ipii  se  manifeste  pendant  les  premiers  jours  do  la  vie,  soil 
par  les  canaux  cxcixdeurs  des  glandes  s(ibacc!es  et  sudoripares  et  des  folliculcs 
jiileux.  Parmi  les  aulres  portes  d’entrcic  possibles  de  Finfection,  on  pourrail 
(uicorc  citcr  les  k'sions  de  la  pean  qui  se  produisent  mecaniquement  pendant 
Faccouebement,  et  Ics  alfections  ciilamics  qui  donnent  lieu  a des  pertes  de 
substance,  telles  les  formes  nlccrcnscs  d’cczcima,  Fintertrigo,  les  sypbilides 
papulcuscs  et  pustuleuscs,  les  rbagadcs,  etc.  La  riiaction  pbagocytairc  qui 
suit  la  pf'mitration  des  germes  dans  la  peau  et  qui  d’apres  les  nouvciles 
rechcrches  serait  assimie  ])our  la  ])lus  grande  partie  par  les  cellules  de 
Prawilz  (Scblumrncrzellen)  cst  minime;  Foccasion  de  bridcr  pour  ainsi  dire 
les  (-tapes  et  de  nc  pas  s’ankter  aux  barrieres  naturelles  de  d(ifcnsc,  est  li'c- 
ipicnte,  et  e’est  ainsi  qn’nnc  alfection  cutanf'c  devient  tres  facilemcnt  le 
point  de  depart  d’unc  invasion  de  tout  Forganisme  par  le  virus  orgauis(i  ou 
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par  los  (oxincs  roniiros  dans  dos  Idja'rs  oi'dinaimnonl.  niidti|)lcs.  I,o  : 
oraiul  iiirrito  d’avoir  ('diicidd  co  Tail,  dans  inu;  ('Inde  lrc!s  drlaillnt!,  ravienl  a { 
llnlol.  L’rrysipdlc  avcc  Irs  plirnoinoncs  fronri'anx  ordinaircinont  d’orif^ino 
l()xi(|nc  (pi’il  provo(|ii(‘  jund,  cdiez  lo  nonvoan-iu'*,  provcxpicr  nno  inCcction  d(( 
lonf  rorganisinc  par  dos  strrptocoqnos  pyogenes,  el  le  cas  pnlilie  |)ar  I’l'iilil  f 
le  demonlre  d’line  I'ayon  anssi  [)rol)ante  (pie  possible.  Los  conditions  Iiislolo- 
gicpies  (le  celte  inllannnation  de  la  pean  cx|)li(|nent  snrlonl  I'ort  bien  ce  I'ait  ! 
cbez  les  jennes  nonri'issons,  snrlonl  (piand  on  se  re|)orte  anx  recbercbes  • 
d’Acbalnie  (pii  a nionlre  (pie  la  propagation  des  slreptoco(pies  ne  provoipic 
presipie  ancnne  iTaclion  dn  C(jlt!  des  tissns.  Dans  ces  conditions,  la  gi'iid'rali-  ■ 
sation  de  rint'cction  devienl  Ires  facile. 

L’oinbilic  a (i‘t(3  tonjonrs  consid('‘ix(  connne  la  principale  poile  d’enliTo 
des  virus  septi(pies.  Lorrain  avail  d(‘ja  i“labli  nn  jiai-allele  enlrc  Foinbilic  de 
I’enlant  et  la  plaic  placcnlaire  de  la  mere,  el  tons  les  antenrs  qni,  dans  la 
suite,  sc  sonl  occn|)(‘s  de  cetlc  question,  ont  considi're  rinfeelion  oinbilicale 
connne  nn  mode  d’ini'eelion  fres  fix'qnent.  Lorsipi’on  parconrt  les  anciens 
travanx  |)arns  snr  cettc  ipiestion  (lU’dnar,  Qnimpiand,  Widerbolcr,  Midler  et 
antrcs),  on  a rf'ellement  I'iinpression  (pie  dans  le  temps  ce  mode  (rinfeelion 
a dn  (}tre  le  pins  important.  II  seinble  iik'hic,  d’apres  les  travanx  d’Erfiss, 
Gross,  Dnnge  et  aiilres,  ipi’encore  a riienre  actiielle,  dans  les  cliniqiies 
d'accoiicbements,  nn  grand  nombre  (rinfections  (pii  s’y  observent  se  pro- 
dnisent  par  la  voie  oinbilicale.  .le  snis  jioiirtant  convainen  ipi’on  a exagiM’i! 
rinqiortance  et  la  friMpience  de  cettc  voie  (riid'ection,  et  df'pri'cii^',  en  consf'- 
(pience,  les  aiilres  voies  d’infection.  Une  infection  oinbilicale  [leiit  survenir 
avanl  la  cbnte  dn  cordon  el  (5tre  le  r(isnltal  d’lm  processus  de  pntrid'action 
dont  il  esl  le  siege,  (}tre.  [lar  cons(’'(pient,  le  ri'sidtat  d’nnc  auto-infection; 
niais  elle  |)ent  anssi  ('“tre  [)rovo(pi('‘e  ]iar  des  mains  sales,  par  des  instriiments 
insnflisannnent  sti'rilisi's,  [lar  les  bains,  etc.,  et,  parlant,  relever  (rune 
lu’-ti'm-infection.  b’infection  oinbilicale  jient  encore  survenir  apres  la  clmle  * 
dn  cordon  et  parlir  dii  fond  de  la  plaie  oinbilicale,  les  processus  de  cicatri- 
sation de  cette  dernii'rc  s’elfectnant  dans  des  conditions  favorablcs  a cetle 
infection.  vSons  ce  ra[)port  je  me  rallacbc  cntiiiu'emcnl  a I’opinion  de  Gross 
([iii,  contrairemenl  a Epstein,  Eriiss  et  Kiingc,  adniet  ([iic  la  cbnte  dn  cordon 
ombilical  sans  inllammalion  eliminalrice  esl  extrcjincment  rare,  el  ipie 
Eon  doit  la  considi'rer  connne  une  exception  idcale,  mais  nullcmcnt  coimiig 
la  regie.  La  plaie  oinbilicale  pent  done  devcnii-  le  |)oinl  de  diqiarl  d’lme 
infection  des  xaisseanx  correspondanls  on  de  Icnrs  gaines  lyiupbati([iics,  ce 
(pii  est  encore  pins  fn’Mpient;  le  processus  remonle  alors  le  long  dcs  mem- 
branes st'renscs  on  bien  il  se  propage  })ar  la  voie  sanguine.  L’inllammation 
pent  encore  se  localiscr,  — et  je  crois  (|uc  e’est  le  cas  le  jilus  fn^qnent,  — 
et  rinfeelion  scpli((ue  snivre  d’antres  voies;  dans  ces  conditions,  il  esl 
sonvent  difficile,  comme  I’a  monlr(>  Epstein,  de  tronver  le  foyer  primitif 
d’invasion,  car,  a ronverture  de  rabdomen,  on  jieiil  tronver  des  lijsions  mul- 
tiples relevant  chacune  d’nne  infection.  11  pent  arriver  que  les  gcrincs 
septiques  qni  ont  snivi  la  voie  oinbilicale,  travei’sent  certaines  regions  .sans 
laisser  dcs  traces  de  lenr  passage.  Le  fait  est  pourlanl  rare,  et  nous  ferons 
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|.,  |)i{>n  (lt‘  n'st'rvor  lo  noiii  (riiil'eolioii  oiiiliilicalo  aiix  cas  oi'i  la  iiiarclic  clc 
ri  riiillainiiialioii  pciil  elrc  siiivie  |)as  a pas.  Paniii  los  cas  aiiciciis  on  on 
i».  li'oiivo  (pii  cori'ospondonl  a co  ly[)0  el  sonl  caractoi'isos  par  rinlillralion 
tl'  cri«lalinonso  dn  lissn  conjonctir  (pii  onlonro  I’atlvonlicc  dos  vaissoanx,  par  la 

I (hroinl)oso  pnrnlonto  dos  arloros  ond)iliealos  so  continnanl  jnscpi’a  la  vcssie, 
it  par  la  porilonilo  on  nn  [)rooossus  analoguo,  [>ar  la  phlohilo  sii[)[)in'oo,  par  la 
■)  idriiialion  dos  aboos  dans  lo  I'oio,  olc.  iMais  (piand  on  adinel,  oonnno  lo  Tail 

II  l{iin“0  par  oxoinplo,  uno  inlbolion  ^iMioralo  d’originc  oinbilicab;  [)onr  los  oas 
ii  raractorisos  par  la  prosonco  d’nn  contonn  sale  dans  lo  inoi'>iion  dos  arloros. 
j on  par  la  coloration  ardoisoo  dos  pai'ois  dos  vaissoanx  cl  dn  lissn  |)orivascn- 
i lairo,  il  no  ino  soinblo  pas  (pio  cos  lesions  pi'onvcnl  snrnsannnonl  ro)-if>ino 
L oinbilicalo  do  rinloction.  Noire  impression  osl  ([no  los  inl'oclions  onddlicalos 
< sonl  dovonnos  pins  raros  dopnis  cos  dornibros  annc'cs,  ol  co  Tail  lionl  d’nn 
t c()tr‘  a la  j)rali(|iio  d’anliso[)sic  cl  d’asopsio  dans  los  clini(|ncs  (racconebo- 
( iiionl,  cl  do  I’anlrc,  an  panscincnt  niinnlicnx  dn  cordon  oinbilical.  On 
i coinprend  dn  reslo  quo  si  la  plaic  ond)ilicalc  olail  lonjours  consid(ir6o 
i coininc  la  plus  dangcreuso  porlo  d’onlix'o  d’inroclion,  on  ail  songb  a prolbgcr 

(rune  la(,‘on  Ionic  parlicidib'rc  co  poinl  laiblc  do  r(3conomio.  Si  encore  loul 
[ dornibromonl  on  a publi((  une  sb’rie  de  cas  non  dontonx  d’inroclion  g(i!nora- 
lis(i-e  d'origine  oinbilicalo,  il  n’on  rcslc  pas  nioins  (3labli  (|ue,  compar(ie  anx 
autros  modes  d’inl'cclions,  I’inroolion  oinbilicalo  osl  aujonrd’hui  un  mode 
d'infoclion  rare. 

La  cavil(*  bucco-pharyngicnnc  est  souvenl  le  siege  dcs  l(*sions  inllannna- 
foires.  Elio  conlienl  lonjours  des  gormes  palliogenes  qui,  en  cas  dc  perte  do 
siibslance  do  la  mmpicusc,  pouvent  pcMKilrer  dans  los  vaissoanx  lympbaliques 
el  .sanguins  cl  provo([uer  une  inroclion  gi'miralc  dc  rorganisme.  Lc  nelloyage 
do  la  cavilc'  Imccalc  Tail  dans  le  bul  d’enlovor  los  nmcosit(;s  ct  lc  liquide 
amnioli([ue  ({ui  onl  p(i'ni!lr(j  dans  la  bonche  [icndant  raccouchcment;  le 
callK'lii'risme  dcs  voics  ai'rienncs  supbrienres  pour  ])rali(]ucr  rinsurilalion 
choz  los  nouvoau-n(i's  a Ebdal  d’asphyxio;  la  dcsquamalion  (’pilli(dialc  inlcnso 
(lonl  la  cavil(i(  buccalc  csl  lc  si(3gc;  lc  nelloyage  iiU!cani([uo  unil'orme  dc  la 
bouclic  donnant  lion  a dcs  pcrles  dc  siibslance  donl  rimportance  dans  I’cs- 
pocc  a (iUi  rolovb'c  on  premier  lieu  par  Epslein  — Ionics  cos  mani|mlalions  cl 
Ionics  CCS  conditions  I'avorisent  ct  pcnvcnl  causer  rinrcclion.  Les  processus 
intlaunnatoiros  de  la  muqueusc  bucco-pbaryngienne  ([ui  provo(juont  dos 
{‘atari  bes  uleb'reux,  dcs  stomalitos  gangrb-ncusos  ct  di[)lit(iroidos  cr(ienl  autanl 
do  porles  d’ontrbc  (rinleclions  graves.  Un  la'ilo  important  doit  sous  ce  ra[i- 
port  litre  altribmi  a rcxageralion  do  la  virulence  dcs  gormes  patliogbncs  sons 
I inlluonce  dc  la  symbiosc  avee  los  saprojibytos,  Tail  snr  lo([iiol  out  insiste 
111!  grand  nombre  d’antenrs  (Roux,  Tliiorcolin).  L’inroclion  pout  [ximilrcr 
dirocteniont  dans  les  voios  lvnq)bati(|ucs  el  sanguines,  on  bicn  provo([ncr 
d abord  rinllammalion  des  organos  glandulairos  (jui  sc  tronvent  en  rapport 
avee  la  caviUi  bncco-pliaryngicnnc  comme  los  ganglions  lympbaliques,  les 
glandos  salivaires,  etc.  Los  amygdalos  ([ui  plus  lard  clicz  les  jcunes  onlants 
ct  los  adullos  soul  si  souvenl  lo  [loint  do  diijiarl  dos  inl'cclions  cryplog(inb- 
tupies  (lllava,  Wagner,  Rungc,  Rivolla  el  aulres),  no  jouonl  sous  cc  rapport 
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anciin  roll*  clioz  le  noiivcau-ne  clicz  loqiicl  olios  sonl  tros  pen  clevoloppoos. 
La  caviio  nasalc  pout,  coiiimc  colic  du  pharynx,  olrc  Ic  siege  dos  siippn- 
i-ations,  dcs  necroses,  etc.,  capahles  de  })rovo([iier  nnc  inreclion  genorale. 

L’iinporlancc  considerable  dc  I’appareil  respiraloirc  on  lant  (pic  ])ortc 
d’cntrc'e  dc  I’infection  scptiipic  a (!‘te  inise  cn  linniere  par  les  recherches  dc 
CCS  dorniercs  ann()es  (llulinel,  Claissc,  R.  Fischl).  Cette  infection  jieiit  se 
prodnire  pen  de  temps  avant  la  sortie  de  I’cnfant,  par  aspiration  de  liipiidc 
ainniotiqucinfecR!  (Johannowsky,  Hcckcr,  Kiistncr,  Gcyl,  Dcniolin  ct  Lolionne, 
Legry  et  Duhrisay  et  antres)  on  au  moment  ou  I’cnlant  IVanchit  la  (iliorc 
pelvienne,  au  cas  on  cette  dcrnicrc  renferme  dcs  sficiadions  gonilales 
scptiqnes  (infection  ohstetricale  dc  Marfan).  Mais  Ic  plus  souvent  I’infection 
sc  produit  apres  la  naissance,  par  aspiration  d’air  renfermant  dcs  micro- 
organismes  pyogenes  ou  par  pentdration  dans  les  bronches  dcs  micro-orga- 
nismes  pafbogencs  qui  sc  trouvent  dans  la  bonebe.  Pour  quo  I’infection 
|)tiisse  se  realiser,  il  faut  qu’il  existe  des  (’rosions  ((‘pitlmliales  au  niveau  dc 
la  miupieusc  broncbi(|uc,  ct  les  pb(*nonumcs  gA'iu^'raux  quo  Ton  observe  dans 
CCS  cas  sont  tantot  le  rfisultat  des  toxines  microbiennes  foriiK'cs  dans  les 
voies  respiratoires,  tantiU  Pellet  dc  la  peiK'lration  dcs  germes  dans  le  sang 
et  la  lympbe,  comme  cola  ressort  dcs  rechcrcbes  tres  prticises  faitos  ]iar 
Claisse  sur  cette  question. 

Un  mode  {Pinfection  dont  Pimportance  n’a  (3te  appr(''cit!e  que  ces  temps 
derniers  cst  colui  (|ui  a le  tube  digestif  pour  portc  d’entree.  L’explicalion 
des  cas  faisant  partie  de  co  groupe  n’est  pas  simple,  et  les  auteurs  qni  sc 
sent  occupi^'S  dc  cette  forme  de  soptici'miie  cbez  le  nouridsson,  sont  loin  (P(.‘trc 
(Paccord  sur  ce  point.  Epstein  et  Klebs  qui  avaient  attire  Pattention  sur  les 
|)arlicidaritos  que  certaines  formes  de  cbolf'ra  infantile  pr(3scntcnt  ebez  les 
tout  jeunes  nouridssons,  soupfonnaient  ckija  Porigine  septi([ue  dc  cos 
diarrluies.  Plus  tard,  Sevestre  ot  son  (.'devc  Lesage  out  decrit  une  forme 
s|)f'ciale  d’infection  gcimirale  (Porigine  intestinale  (pii  scrait  produite  par 
Pespoce  virulente  du  coli-bacille,  et  depnis,  un  grand  nombre  (Pautenrs 
(Marfan  ct  .Marot,  Gaston,  Renaial,  R.  Eiscbl,  T.  Rossi-Doria,  Tbicrcolin  ot 
antres)  se  sont  occiqxis  de  Pt'tiidc  do  cette  infection.  II  cst  impossible  dc 
mettre  on  doute  la  ])ossibilit(!  d’nnc  infection  g(imirale  par  la  voie  gastro- 
intestinale.  En  elTet,  les  nombreuses  I'ecbercbes  de  ces  dcinieres  amu'os  out 
montre-  qu’en  cas  dc  pertes  de  substance  ou  de  necrose  de  Pcipitlmlium,  los 
parois  de  Pintestin  deviennont  pcrnuiables  aux  germes  patbogenes  (.Vrnd, 
Posner  et  antres);  (pic  les  aliments  peuvent  renfermer  dcs  micro-organismos 
patbogenes  et  ((iie  ces  micro-organismes  sc  retrouvent  dans  le  contcmi 
gastro-intcstinal  (van  Putcren,  Leo,  Langermann,  Yignal,  Czerny  ct  antres); 
(|u’a  la  suite  dcs  dyspepsies  aigucs  ou  cbroni([ucs  ct  dcs  gastrectasics,  a la 
suite  des  i-epas  trnp  abondants  ct  trop  IHqucnts,  a la  suite  dcs  succiblaiKis 
alimentaircs  mettant  trop  cn  jcu  le  pouvoir  digestif  dcs  s(icretions  gasti'o- 
intestinales,  le  sue  gastrique  perd,  cn  totalit(i  ou  en  partie,  Pacide  cblorby- 
drique  qui  lui  assure  son  pouvoir  bacterieide,  ou  du  moins  la  faeult(i  d’atte- 
nucr  la  virulence  des  microbes.  Tons  ces  faits  ne  suffisent  pourtant  |)as 
pour  expliquer  d’une  fagon  satisfaisantc  les  processus  cn  question  : ils 
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pciivonl  soiiIc'iiK'iil  nous  (aii'c  coiiipi’ondi'o  coi’lains  cas  isolds  do  co  ffroii|)o. 
fsous  com[)i'onous  (lu’mi  noiii'i'isson  (|iii  ro(,-oit  ime  nonrriliifo  oonlcnanl  dos 
iincmco(iiies  [)yogi‘ncs  (DainouroUo,  Karlinsky)  succoinho  a iino  loxlidiiiio 
par  res()i'[)tion  do  foxinos  rormocs  dans  son  inloslin;  inais  nous  somnios 
aiissi  oltligd  (ravouor  (jue  rinlorprdfalion  ])roscnlora  dcs  lacunes  qnand,  jiar 
oxoinplo,  il  s'agira  d’expliqner  Ic  cas  d’lin  nourrisson  donl.  lo  conlenii  I'on- 
roriiio  des  coli-liacillos  ot  (|iii  siiccoinl)o  a nno  hronchopnonnionio  a coli- 
hacilles,  inais  clioz  locpiel  on  no  tronvora  dos  coli-liacillos  ni  dans  Ic  (idi'iloino, 
ni  dans  los  vaissoanx  lyinpliatiipics  el,  sangnins  do  I’intoslin,  ni  dans  lo 
diaphragino.  Los  chosos  sont  cncoro  jilns  diriicilcs  a oxjiliqnor  loi-squ’on 
trouvo  dos  niicrocoipios  pyogonos  dans  los  poiiinons,  dans  lo  li([nido  pdi'icar- 
diipic,  dans  lo  sang  dn  cocnr  cl  dos  coli-hacillos  virnlonls  dans  I’inloslin, 
coinnio  cola  cst  arrive  dans  nn  grand  nombro  do  cas  dludids  par  Marian  ot 
Marot  ot  par  Ronard.  Dans  cos  cas,  connno  Apport  ot  Ilnlot  lo  I'onl  obsorvoi- 
avoc  boanconp  do  raison,  il  cst  inqiossiblo  do  rojeter  la  possibililo  d’linc 
inlcction  socondairc  par  unc  anlrc  portc  d’onlroc,  laqucllo  infection  pent  sc 
roaliscr  d’aiilant  pins  facilcinent  ipio  ralfoction  intcslinale  a anginontd  la 
roceptivitd  do  I’organisinc.  Un  anlrc  fait  ([n’il  faiit  cncoro  envisagor  cl  snr 
loipionVnrtz  ot  Ilcrinann,  do  inonic  ([iio  Lesage,  ont  insistd  d’linc  fafon  touto 
particuliore,  e’est  la  facilitd  avoc  laipiollc,  pendant  la  saison  ebando,  lo  coli- 
bacilio  onvahit  tons  los  organcs  apres  la  rnort.  Roccinincnt  Noissor  a inontrd 
a Breslau  (nn  diovc  dn  professenr  Fliiggc),  quo  les  fondeincnts  expori- 
mentanx  du  passage  des  microbes  a travors  rintestin  sont  tres  donteux  ct 
oxcoptionncis.  Memo  les  examens  du  sang  pendant  la  vie  (Czerny  ct  !\loscr, 
Thiorcelin  ot  antres)  on  du  liquido  pulmonairo  obtonu  par  ponction  aspira- 
tricc  (Gaston  ot  Ronard)  no  pronvent  ])as  grand’chosc  on  I’espocc,  d’abord 
])arce  ([ue,  si  Ic  sang  n’est  pas  pris  directenient  dans  unc  veinc,  les  errenrs 
sont  faciles  (Ilnlot,  Canon,  Petruschky,  Sittinann,  R.  Kranss  ct  antres);  on 
second  lieu  parcc  ipie  sur  les  cultures,  les  coli-bacillcs  qui  so  devcloppent 
Ires  rapidement,  etoulVont,  noient  on  ([uobpie  sortc  les  autros  germes, 
comme  I’a  inontre  Macaigne,  aiupiol  ronsoincnceincnt  du  parencbyinc  pul- 
inonairo  n’a  donno  (pie  des  coli-bacillos,  tandis  quo  Cexamen  inicroscopique 
du  m(}inc  pounion  lui  lit  voir  dcs  strcplocoipies.  II  faut  done  attendre  do 
nouvellos  rochcrcbos  qui  permcltront  pcut-iilre  de  fournir  nno  explication 
satisfaisante  des  cas  appartenant  a ce  groupc.  11  nc  faut  pas  oublicr  quo 
les  sympbinies  gastro-intcslinaux  acconipagncnt  Irequemmcnt  les  alfections 
sejitiqnes  sans  on  (5lrc  loujours  le  point  de  dc'iiart.  KIcbs,  Litton,  Dennig  et 
antres  ont  insiste  sur  cc  fait,  ct  rnoi-incmc  jc  I’ai  mis  en  evidence  dans  mes 
rcchcrches  sur  la  scjitictjuiie  gastro-intestinalc.  Neanmoins  pour  certains 
cas,  notamment  pour  ceux  on  le  coli-bacillc  avail  penf'tre  dans  tout  le 
corps  et  provo([ue  des  liisions  anatomiipies  dans  les  organes  (comme  dans 
qiiolques  observations  de  I’excellentc  tbesc  de  Tliicrcclin),  pour  cc  cas  on 
doit  reconnaitre  une  infection  d’origine  intcslinale. 

La  conjonctivc  pent  aussi,  loutefois  dans  des  cas  Ires  rares,  devenir  le 
))oint  de  di^jiart  d’unc  infection  gencralc,  comme  le  prouve  le  cas  public  jiar 
Leber  et  Waagemann.  En  tout  cas  il  s’agit  la  — la  signification  de  cc  cas  a (ite 
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(III  rcste  tres  discutoc  par  Ilcrmhciser  — d’lin  lait  Loiil  a Tail  cxcoplioiinol 
avoc  Ic([uel  on  doil  a peine  eoinpter,  surlmit  ipiaiul  on  envisage  la  li  iMpience 
de  la  conjondivite  pnrnlenle  et  de  la  panophlalinie  ([iii  en  resnlle. 

1/oreille  nioyenne  ([iii,  pendant  les  premiers  jonrs  de  la  vie,  esl  I'riMpiem- 
nient  le  siege  d’une  suppuration  (Richter,  Hartmann,  Sinnnonds  et  antres), 
est  capable  anssi  de  joner  le  n'lle  de  porte  d’entn^e  dMidection,  hupielle 
infection  jient  a son  lonr  sc  gTiii^raliscr  soit  [lar  la  voie  des  mi'ininges,  soit 
par  celle  de  la  tliromhose  septiipie  des  sinus,  coniine  le  montrent  notam- 
ment  Ics  observations  de  Scherer. 

Les  cas  rapportd's  jiar  Epstein  montrent  ipic  rinfection  geiu'ralisi'e  pent 
parlir  d’nn  point  de  I’apparcil  gimito-nrinaire.  Dans  ces  cas  rinfection  est 
prodnite  soit  par  des  niicro-organisnies  venns  dn  dehors,  soit  par  anto- 
infccfion,  c'est-a-dire  par  les  micro-organismes  qni  vivent  dans  I’appareil 
genito-nrinairc  dans  des  conditions  normales  on  pathologiipies  (Lnstgarten  et 
Mannaherg,  Escherich  et  antres). 

Tcls  sont  les  faits  relatifs  aiix  portes  d’entree  de  [’infection.  Nons  avons 
ainsi  indiipii)  les  deux  facteurs  dn  coeflicient  hactericn,  d’nn  cote  les  agents 
infectienx,  de  I’autre  les  voies  ([ii’ils  snivent  pour  }>enetrcr  dans  i’organisme. 
II  nous  reste  ii  envisager  encore  denx  antres  facteurs  et  a nous  demander  ; 
1®  paripiel  nuicanisme  les  geriues  ipii  vivent  sur  les  tissns  vivants  ac((uierent 
line  telle  virulence  ([iie  de  I’etat  de  microhisme  latent  ils  passent  ii  celiii  de 
microhisme  manifesto;  ipielles  sont  les  conditions  ipii  inlhiencent  la 
lecejitivite  du  nonvean-ne  de  fafon  ii  le  rendre  susceptible  aux  micro-orga- 
nisnies  qiii  ii  I’l’tat  normal  ne  sont  pas  nocifs.  On  comprend  lacilcmont  ipie 
la  conihinaison  des  facteurs  enmmires  ci-dessns  agit  dans  la  phipart  des 
cas,  niais  ranalysc  do  chacun  de  ces  lactcnrs  nous  Icra  encore  niieiix  saisir 
les  ra|)ports  qui  les  nnissent  entre  enx. 

I’our  ce  (|iii  est  tout  d’ahord  de  Eexagciration  de  la  virulence  des  niicro-or- 
ganisnies  pathogenes  (|ui  se  Irouvent  dans  Fair,  sur  les  ohjets,  dans  les 
siicriitions  et  excretions  normales,  elle  pent  deja  s’eircctncr  par  rinternu';- 
diaire  seui  de  I’organisnie  infantile.  II  se  passe  ici  ce  (pie  nons  voyons  se 
prodnire  chez  les  aniiiiaiix  ; par  passage  d’lin  animal  a I’aiitre,  par  conta- 
gion d’nn  enfant  par  I’antre,  les  parasites  deviennent  de  pins  en  plus  infec- 
tieux,  passent  dans  le  monde  extf'rienr  dans  un  i-tat  de  virulence  exagdrcie 
et  peuvent  [lar  consiiipient  envahir  plus  facilemcnt  I’organisnie  ipi’ils  rcn- 
contrent.  C’est  I’tdernel  cercle  vicieux  des  choses  dont  la  viiracitii  se  iiiani- 
feste  aussi  dans  ce  inicrocosmc.  L’cxpiiriencc  I'aite  dans  les  hopitanx  foiirnit 
sous  ce  rapport  unc  s(i*rie  de  faits  des  plus  diiinonstratifs.  On  pent  notamment 
citer  la  malignite  croissante  d’unc  allection,  augmcntant  progressivement 
avec  le  nomhre  d’individiis  sncccssivcinent  fra|)p(’s;  la  disparition  on  la 
hdnignite  do  I’alTection  apres  isolcnicnt  des  individus  atteints;  raggravation 
do  la  nialadic  nmmc  chez  des  individus  qni  ne  siijournaicnt  (pic  pen  do  temps 
dans  CCS  endroits;  I’apparition  siiride  et  la  gravite  paidiculiere  des  (Hats  iiior- 
hidcs  en  cas  d’encomhrcuient  des  salles  dont  I’aijration  snflisantc  on  I’lHa- 
cnation  ne  sont  pas  possibles.  Une  autre  cause  ([ui  augmente  la  virulence  des 
micro-organismes,  sur  rimportancc  de  laqucllc  Marmorek  a insisti;  riiceiii- 
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iiient  cl  ([lie  j'avais  sigiialec  dans  Ic  (oiiips,  esl  la  symhiosc  dcs  micro-orga- 
nisiiies  [lyogcnes  avee  les  haclcrics  do  la  [Hilrcraction.  On  conqii'cnd  lacilo- 
iiiont  (jiic  los  conditions  ([iii  lavoriscnl  colic  syinliioso  sc  Innivcnt  ri'alisccs 
dans  Ics  (jiiarliers  iniscrahlcs  (jiii  inanijncnl  d’air  cl  ilc  linnicrc,  cl  dans  Ics 
li(j[)itaiix,  vci'itahlcs  cntrcpols  do  maladcs. 

Quant  a raugincnlalion  dc  la  rccc[)livilc  do  rorganisnio  inlantile,  die  csl 
prodnilc  on  premier  lien  [lar  la  raililcssc  congcnilalc  cl  [lar  les  maladies 
acipiiscs  on  congcnitalcs,  ce  ijui  expliipic  la  [UTdis[)Osilion  loute  particniicre 
aux  inlcctions  sepli([ucs  dcs  enCanls  nes  avanl  lermc,  des  nonri'issons  sypln- 
litiqiics,  luberculcnx.  Les  mallbrinalions  congcnilales,  [)rinci[)alcmcnl  cellos 
([iii  occupent  la  cavile  Imccale,  agissenl  do  la  iim'iiie  I'afon.  Kn  cas  do  guenle- 
dc-loup,  par  cxcni|)le,  les  micro-organismes  porles  par  Fail'  penvent,  pendant 
Finspiration,  sc  deposer  aux  endroils  on  ils  no  parviennent  ordinairemcnl 
pas;  Fcnl'ant,  dans  cos  cas,  dispose  done  d’lm  apparcil  dc  delcnse  incomplel, 
dcl'cctiicux.  D’un  autre  cote,  la  m(*me  mallbrnialion  retenlit  sur  Fetal  do 
nutrition  dc  Fcnlant  (|ui  cn  soulVre  ct  ([ui  pcrnict  anx  micro-organismes  dc 
s'imjilantcr  [ilus  I'acilemcnt.  Les  maUbrmations  dc  Fapparcil  digcstil'  on 
respiratoire  agissent  dans  Ic  memc  sens. 

On  comprend  racilcmcnt  ([uc  tonics  ccs  conditions  sc  pivscnlcnt  d’unc 
I'afon  particulierement  nette  dans  la  population  ipii  conslitue  la  clientele  dcs 
Impitaux.  Cette  population,  par  le  Fait  dcs  conditions  tres  durcs  de  la  lutle 
pour  Fcxistcncc,  jux'sente  d('‘ja  line  resistance  diminime;  pendant  la  grosscssc, 
les  Femmes  continnent  a s’occujicr  de  iravaux  pcniblcs  et  a rcstcr  exposees  a 
des  privations,  ce  qni  n’est  jias  sans  cxerccr  unc  inlliience  diilavorable  sur  le 
Foetus.  L’cnsemble  de  ccs  conditions  a elii  designe  par  Raudnitz  sous  Ic  nom 
dc  causes  inlra-uterincs,  ct  pour  lui,  cn  ijiioi  il  a parFailcment  raison,  ccs 
causes  interviennent  dans  la  mortalite  des  enl'ants  assistiis.  Personncllcmcnt 
jc  crois  que  certaines  Formes  iFinFcction  scptiipic,  ccllcs  notammcnl  qui 
evoluent  sous  Faspcct  clini([uc  de  cholera  inlantile  ct  dont  j’ai  montre  la 
nature  sc[)lique  par  unc  sijrie  dc  recbercbes  bacteriologiqiies  ct  anatomiijues, 
pcrsonnellement,  dis-je,  je  crois  que  ces  Formes  ne  sc  produisent  et  ne 
s’obscrvcnt  i[ue  dans  le  milieu  bospilalier.  Du  moins,  malgre  unc  pratique 
asscz  etendiie,  jc  n’ai  jamais  observe  cette  Forme  dans  la  clientele  do  ville. 

llcurensemcnt,  dcjuiis  unc  dizaine  d’annecs,  nous  avons  obtenu  unc  alle- 
mialion  des  manlFestations  clini([iies  de  Finl'ection  scpti([ue.  Ceixsiiltat,  nous 
Ic  devons  en  jircmicr  lieu  ii  ce  ([iie  nous  connaissons  mieiix  les  causes  de 
cctle  inl'cction  ct  jionvons  par  conseipicnl  la  combatlre  plus  eFIicacemenl ; cn 
second  lieu  a Fextinclion  presipic  complete  de  la  lievre  piicrperale  dont  les 
prodiiils  singnlicrcmcnt  virulcnts  claient  [larliculicremcnt  graves  jumr 
Forganisme  inlantile. 

SYMPTOMATOLOGIE 


Ricn  n’est  [ilns  dil'licilc  (|uc  de  tracer  unc  symptomatologie  de  FinFection 
scpliqiie,  cl  on  le  comprend  qiiand  on  songe  ([ue  les  [ihenoniencs  ([ii’clle 
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Iirovoiiiio  soul  pen  accenlucs,  qu’ils  variciit  bcaucoup  dans  Iciir  mode 
d’ap[)arilion,  quo  I'rcquenimcnt  ils  soul  mar(|ues  par  dos  sympldmcs  elran- 
ocrs  a ralVedion  clle-meme.  Qiiand  memo  il  cxislc  dcs  modilicalions  ])ro- 
roiulos  des  organcs,  la  reaction  insuriisanle  dii  nouvoan-ne  pent  Ics  I'airo 
echappor  a tin  obscrvatoiir  cxcrce,  ct  c’cst  ainsi  qii’on  cst  souvcnl  siirpris 
])ar  Ics  donnecs  de  I’antopsic,  soil  quo  Ics  jtbcnonicncs  graves  oltscrvcs  pen- 
dant la  vie  ct  tpii  scmblaicnt  indiqiicr  rcxistcnce  dcs  lesions  graves  dc  tel  on 
tcl  groupc  d’organcs  sont  recomms  pour  dcs  tronlilcs  ronclionncls  d’originc 
Ic  plus  sonvent  toxique.  soil  qu’au  contrairc  on  trouve  dcs  lesions  graves 
tpii  pendant  la  vie  n’ont  provoqiie  aucun  symplomc  on  prodiiit  des  sym- 
jjfomes  insignifiants.  Pour  toiites  cos  raisons,  comme  il  cst  impossible  de 
classcr  Ics  cas  d’infection  seplique  d’apres  Icur  evolution,  nous  sommes 
oblige  dc  nous  limiter  a la  description  dcs  modilicalions  qu’on  oblicnl  dans 
rinl’ection  septique  du  cote  de  divers  organes. 

Du  cole  dc  la  pean  on  observe  avant  tout  unc  sechcrcssc  Ircmarquable, 
accompagnee  souvent  dc  desquamation ; rcedemc  cst  plus  rare.  La  peau 
prend  quebpierois  une  coloration  grisc  on  gris  blcuatrc,  ct  un  aspect  sclere- 
maleux  surlout  dans  les  cas  avee  jiredominancc  dc  symptomes  gastro-intesti- 
naux  tpii  surviennent  surtont  cliez  les  enl'anls  nes  avant  terme.  Un  symptome 
iuqiortant  cst  conslitue  par  Uapparition  des  erytbemes  polymorpbes.  Ils 
occupent  lantbt  tout  Ic  corps,  tantbt  sculemcnt  les  membres  ct,  dans  cc  cas, 
ils  se  localisent  dc  prelerencc  snr  les  cotes  d’extension  des  articulations; 
ordinairement  de  courte  durec,  ils  se  presentenl  sous  des  Ibrmcs  variables, 
tantbt  comme  papidcs  ortiecs,  tantbt  comme  macules  de  dimensions  varia- 
bles, tantbt  comme  vesicules.  La  cyanosc  generalisee  a lout  le  tegument  on 
localisee  aux  jtarlies  jteripberitpies,  mains,  pieds,  nez,  orcillcs,  n’est  pas 
rare;  unc  rormc  |)arliculiere  de  cyanosc  angiospasti([uc,  caracterisec  par 
Lapparition  rytbmiquc  d’une  [uilcur  au  niveau  des  parties  peripberiques 
cyanosees,  a etc  decrite  |)ar  Finkelstein.  Les  eruptions  vesiculeuses  el  pem- 
phigoides, principalement  au  niveau  du  cuir  cbevelu  ct  dcs  extremites,  ne 
soul  pits  rares;  (pielqucrois  apres  la  rupture  dcs  pustules  il  se  forme  des 
ulcerations  a bords  trancliants,  tpii  on  se  portanl  en  profondcur  peuvent 
atteindre  le  perioste  ct  I’os.  Les  ulcerations  par  decubitus,  qui  peuvent  etre 
aussi  bien  d’originc  cmbolitpie  quo  le  resultal  d’un  rnauvais  etat  dc  nutrition 
de  la  peau,  s’observcnt  avant  tout  au  niveau  dcs  parties  exposees  a unc  com- 
jtression,  par  consequent  au  niveau  du  sacrum,  dcs  malleoles,  dcs  talons, 
tics  perfes  dc  substance  on  memc  Ics  petites  excoriations  dc  la  peau  peuvent 
devenir  le  jioint  de  depart  d’unc  gangrene  qui,  dans  certaincs  conditions, 
occiqte  une  grande  etendue  ct  pent  envahir  tout  un  meinbre.  Une  anemic 
particulierc  avee  coloration  jaune  pale  de  la  jtcau  cst  un  phenomene  frequent 
chez  les  nourrissons  infectes;  I’ictere  d’une  intensite  variable  s’obscrvc 
frequemment.  Une  autre  manifestation  cutanee  tres  importantc  cn  I’especc 
cst  realisee  par  les  processus  hemorragiques  qui  se  montrent  tantbt  sous  forme 
de  petechies  localisees  a certaines  regions  connne  la  pean  du  ventre  ct  des 
membres,  tantbt  sous  forme  de  sufl’usions  sanguines  disseminees  au  niveau 
des  saillies  osseuses,  par  consequent  au  niveau  des  apophyses  epineuses. 
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,1  lies  ai  ticiilations  et  d’anlrcs  cndroits  encore.  Parini  d’aiilres  inodilications 
j do  naliire  inllainmaloire,  on  pent  encoi'c  oiler  I’erysipele  (|iii,  en  partanl  des 
; lesions  de  la  i)ean  on  des  imiqneiises  (nez,  organes  genilaiix,  etc.),  pent 
‘ onvahir  nnc  cei'taine  elendne  de  la  pcaii.  Dans  ces  cas,  rerysi[)ele  presente 
I line  extension  plnldt  sons-ciilanee,  olVre  nn  bourrelel  pen  saillanl  et  se 
I distingue  soil  par  la  palenr,  soil  par  la  coloration  livide  de  la  j)ean  envahie. 

; Los  I'lironcles,  les  ahees  snperliciels  et  proConds,  les  premiers  reconverts  par 
i la  peau  enllainmee,  les  seconds  par  la  pean  norinalc,  les  phlegmons  etendns 
I a line  grande  partio  dn  tronc  et  des  memhi’cs  no  sont  pas  rares.  On  a loi’t, 
jo  pense,  de  considerer  les  ahees  ])rol'onds  de  la  pean  coimnc  Ic  I'csnllat  de 
i la  penetration  emholiipic  dans  Ic  tissn  sons-cnlane,  des  micro-organismes  de 
; . I'inlestin,  les  recherclies  histologiqnes  recentes  (llnlot,  Longard  et  antres) 
s avant  niontre  ipic  dans  la  pliijiarl  des  cas  ces  ahees  sont  prodnils  par  la  ])ene- 
j iration  des  germes  pyogenes  dans  les  conduits  excretenrs  des  glandes  do  la 
pcaii.  On  ponrrait  encore  citer  Faltcction  entanee  designee  par  von  Ritter 
! sous  le  nom  de  dermatite  cxfolialricc  et  caracterisee  par  la  Ibrnialion  clondue 
j de  vesicnles  ipii  ahoiitissont  a des  jiertes  de  siihstancc  rappelant  ccllcs 
i produites  par  des  hrulurcs. 

Dn  cote  des  inuqneuses  on  ohsorve  les  plienoniencs  snivants.  La  conjonc- 
tive  palpehrale  esl  seche  et  recouverte  d’un  exsudat  muqneux,  on  hien  elle 
est  rortemont  tinneliee  et  presente  unc  secretion  pnrulente,  pnisqu’nne 
partie  des  cas  de  hlennorrhec  des  nouvcaii-nes  est  prodnitc  non  pas  par  le 
gonocoipie,  mais  par  les  micro-organismes  de  la  suppuration.  Snr  la  mn- 
([ueuse  huccalc  on  pent  ohserver  loute  unc  serie  de  inodilications  : rongeur 
catarrhale  et  tumefaction  veloutec  do  la  muqueuse  avee  secretion  de  mucus 
visqueux;  processus  erythemateux  analogues  a ceux  qui  sc  font  jour  dn  cote 
de  la  ])cau ; ulcerations  le  pins  souvent  d’originc  mccanique  occupant  soil 
les  points  de  predilection  (aphtes  de  Bodnar),  soil  Ics  antres  parties  de  la 
muqueuse  huccalc,  les  gcncives,  le  lilet  de  la  langue,  etc. ; hemorragies  le 
plus  souvent  sons  forme  dcpelites  ccchymoscs  an  niveau  do  la  voutc  palatine 
el  du  voile  dn  palais;  necroses  soil  spontanees,  soil  ayant  lour  point  de  depart 
dans  les  lesions  et  les  jierlcs  de  suhstanccs  signalecs  ci-dcssus;  destructions 
gangrencuscs  etcnducs  qui,  dans  les  cas  graves,  mettent  les  os  a nu  ; jirocessns 
jiscudo-memhrancux  ponvant  revetir  le  tahlcan  clinique  de  la  diphterie  et 
dont  Epstein,  Parrot,  Dillard  out  cite  des  cxcmples  frappants.  Toutes  ces 
lesions  tres  diverses  penvent  se  propager  le  long  des  conduits  excretenrs  des 
glandes  salivaircs  et  amener  la  suppuration  de  ces  deruiercs,  ce  ([ui  est  loin 
d’etre  rare.  Dans  ces  cas  il  suflit  d’onvrir  la  honcho  des  enfants  pour  voir 
unc  secretion  pnrulente  sourdre  des  canaux  excretenrs  des  glandes  sous- 
maxillaircs  et  suh-linguales,  si  hien  ipi’an  hout  de  quelque  temps  la  cavite 
huccale  parait  rcmplie  de  j)us.  Plus  rare  et  atleignant  rarement  unc  ccrtainc 
inlensite  est  la  participation  aux  processus  des  ganglions  lymphatiipics  cor- 
respondant  aux  vaisseaux  lyiuphatiques  de  la  houche,  et  cette  rarele  des 
adenites  est  hien  cn  rapport  avee  les  paiiiculariles  do  I’apparcil  lymphatiipic 
du  nouveaii-ne,  indiipiecs  plus  haul.  An  niveau  do  la  langue  on  constale  unc 
rongeur  et  unc  tuuiefactiou  de  sa  mmpieusc  qni  saigne  facilcmenl  an  moin- 
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(li'(>  alloiicluMiicnl,  |)res(|iio  loiijours  des  ])la(|iics  ('“paisscs  do  iiiii^iiol  cpd 
pdiudi'cid,  pi-oronddiiionl  dans  lo  lissu  sons-jaconi  ol.  laissonl  apros  olios, 
([Hand  on  los  onlovo,  nno  sindaco  sai^nanto.  Lo  inu|iiiol,  (pii  aocoinpagno 
pros(pio  conslaniinonl.  lo  oalairlio  so})liqnc,  pout  dans  cos  cas  onvahir  la  iiin- 
(pionsc  des  jonos,  los  piliors  dos  ainygdalos,  I’ocsopliago,  rosloinac  ol  los 
voics  aorionncs  snpdcioucos.  l)n  cold  do  raj)[)aroil  p,dnilal  on  Irouvc,  choz  los 
polites  lilies,  do  la  rougour  cl  do  la  Innidl'aclion  do  la  ininpionso  vaginalo, 
(piolqucfois  do  la  gangrene  par  oxlonsion  dn  processus  do  la  poan,  ponvanl 
dans  cerlains  cas  anicnor  dos  doslruclions  dtondiics  dans  lo  dornainc  do 
I’apparcil  gdnilal. 

An  niveau  do  I'otnhilic,  dans  los  cas  ou  lo  cordon  oinbilical  csl  encore 
adlidront,  on  pcul  observer  une  inoiuilicalion  ddreclueuse  de  ce  dernier,  uno 
deslruclion  pulpeuso,  uno  rongeur  el  une  luinelaclion  an  poinl  de  son  inser- 
lion  el  loul  aulour.  Quebpielbis  il  survienl  ddja  a cetle  epo(juc  uno  bdiuor- 
ragio  profuse,  le  plus  souvenl  d’origine  ])arencbyinaleuse,  rareiuenl  d’ori- 
gine  vasculaire.  Coiuiiie  les  alfecllons  oinbilicales  soul  decriles  ailleurs,  dans 
iin  ebapitre  special  de  cc  Traild,  je  renvoic  a ce  cba[)ilre  sans  ni’appe- 
sanlir  ici  snr  la  syinplomatologic  des  plidnoniencs  uiorbides  qu’on  observe 
(In  cold  de  roinbilic.  .I’ajouterai  seuleincnl  que  cbez  les  nourrissons  alleinls 
d’inleclion  seplique,  on  |)eul  observer  loules  les  formes  de  I’infection  ombi- 
licale,  a partir  de  la  sinq)le  rongeur  jusqn’a  la  deslruclion  gangrdneuse. 

Quant  aux  modilicalions  du  cold  de  Vappareil  locomoleur,  a cold  des 
processus  (pie  nous  avons  signalds  dans  la  peau  des  rdgions  arliculairos,  on 
li’ouve  encore  uno  luuidfaclion  dilfusc  dos  os  longs,  une  linudfaclion  el  uno 
sonsibilitd  des  articulations  avoc  ou  sans  inllamination  do  la  peau  (pii  les 
recouvre,  qiiob[uefois  encore,  mais  dans  dos  cas  races,  dos  ddcollcinents 
dpi|»bysaires  avec  le  couq)lexus  symplomalique  qui  les  caracldrise.  Du  cold 
des  muscles,  il  est  possible,  quebpielbis  encore  pendant  la  vie,  de  constater 
l apparition  des  bdmorragies  el  des  abces.  .Mais,  d’une  fafon  gdndrale,  les 
modilicalions  du  cold  des  muscles  jouenl  un  ible  suballorne  en  debors  do 
la  forme  do  septiedmie  ddsignde  dans  le  temps  sous  lo  nom  d’ostdomydlito 
aiguc  el  ipii  esl  i-elalivemenl  rare  pendant  la  jiremidre  dpoipio  do  la  vie. 

Los  sympldmes  du  cold  du  .sysleme  nerveux  central  soul  oxtrdmement 
varids.  lls  sont  on  ])artio  d'origino  fonclionnolle,  en  jiartie  dus  a des  Idsions 
matdrielles  du  cerveau ; mais,  comme  je  I’ai  monlrd  ])lus  haul,  la  distinction 
cliniipio  ontre  ces  deux  ordres  de  sympldmes  est  souvenl  foii  diflicile  a dla- 
blir.  Parmi  les  syiiqitdmes  gdndraux,  on  pent  ciler  I’agitalion,  rinsomnie, 
([uelquefois  les  convulsions,  lantdt  limitdes  a certains  groupcs  musculaires 
(face,  membres),  tantdl  gdndi'alisdes  a tout  le  coi'ps,  les  contractions  tdlani- 
formes  des  membres,  la  contracture  lonique  de  tons  les  muscles  du  corps, 
un  cri  monotone  tout  ]iarliculier  qui  persiste  jusqu’aux  derniers  moments 
de  la  vie.  Cos  phdnomenes  reldvenl  Ions  d’un  dial  d’excitalion  qui  I'dsulto  de 
I’irritalion  du  cerveau  par  los  microbes  ou  par  lours  toxincs,  ce  qui  esl  ])lus 
frd([ucnt.  Parmi  les  jihdnomdnes  qui  reldvenl  de  cel  dial  d’c.xcilalion,  il  faul 
encore  conqitcr  Pexcitabilitd  rdllcxc  .exagdrde  fpii  persiste  pendant  quclquo 
lemps.  Cette  pdriode  d’oxcilation  fail  bicnldl  place  an  slado  de  ddpression 
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[loiidaiil  l('([ii(‘l  r('nranl  so  Iroiivo  dans  mi  olal  do  somnoloncc  on  do  coma 
Iji-oldiid  oil  los  rolloxos  l)ucco-|)liai'yn‘>ions  ol  lo  rolloxo  |)aI|)oliral  sonl  oloinis; 
la  |)oi'sis(anco  dii  rondionnomoiil.  Ires  alVailili  dii  cami-  ol  dos  jiomnons  osl 
soldo  a iiidi(|iior  (|iio  la  vio  n’a  pas  oiicorc  complolomoiit  aliandonno  lo  corps, 
(aiimiio  laisaiil  parlio  dn  syiidromo  iicrvoiix  coiilral,  on  pool  cncoro  cilor  los 
iiiodilicalions  dii  cdio  do  la  rospiralion  (pii  lanUit  osl  accoloroo  sans  (|ii’on 
Iroiivo  dos  lesions  ]nilmonaires,  lanldt  ralonlio,  irrognlioro,  prosonlant  par 
iiioniont  lo  lypo  do  Choyno-Slokos.  Lo  [lonls  |irosonto  anssi  dos  inogalilos  ol 
dos  irrognlarilos.  Du  cote  dos  yoiix  on  ohsorvo  pendant  la  poriodc  d’excita- 
tion,  dos  moiiYonionts  (roscillation  dos  glohos  ocniairos,  dn  vorilalilo 
nystagnms,  dn  straliisme  divergent,  dn  rolrocissemenl  dos  piqiillos;  pendant 
la  poriodo  do  do|)ression,  los  globes  ocniairos  son!  attires  on  bant,  cacbos 
sons  los  arcades  sonrciliorcs,  los  cornoos  tomes,  dopolios,  los  pn|)illos  dila- 
toos,  no  roagissant  jilns  a la  Inmiore,  los  panpieres  a moitio  sonlevoes. 

Dans  los  cas  on  il  snrvient  dos  paralysies,  dans  lo  domaine  dn  facial  on 
dans  los  mombres  par  exemiilo,  olios  son!  prodnites  lo  pins  sonvent  par  nne 
lesion  localisoc  dn  corvean.  Dans  ipicbpies  cas  ires  raros,  Tapparition  do  cos 
paralysies  locales  pent  etre  diagnostiipioc  par  dos  syniptdmos  so  manifostant 
dn  ebto  dn  crane  et  dn  cnir  cbeveln  : e’estainsi  quo,  dans  nn  cas  do  co  genre, 
roncbpbalite  snjipnrbo  do  riiomispbere  droit  a otb  accompagnbe  d’nno  ron- 
geur intense  dn  cnir  cbeveln  an  niveau  do  la  moitio  droitc  do  la  suture  coro- 
nalc,  la(|nclle  rougonr  a btb  snivie  a bref  delai  d’nne  bbmi[)lbgie  gauche. 
Mais  il  arrive  aussi  assez  souvent  quo  los  suppurations  ou  los  hbmorragies 
btendnos  du  corvoau  ot  dos  meninges  evoluont  (rune  fagon  silencieuse,  sans 
provoipier  do  symptomes  cliniques,  ot  no  soient  db'couvortos  qu’a  la  table 
d’autopsie. 

Du  cbt(3  do  Vappareil  respiraloire  on  pout  observer,  dans  lo  nez,  un 
catarrbo  intense  avee  s(!'cr('tion  sf'reuse,  sf'ro-purnlento  ou  franchement 
])nrnlonte,  des  inflammations  ('rysipidatcuses  ({iii,  des  ailes  du  nez,  envahis- 
sent  los  jones,  des  processus  pseudo-niembraneux  qui  peuvont  amener  des 
destructions  ('‘tondues  des  cornets. 

Lo  larynx  est  IVi-quemment  le  siege  d’un  catarrbo  qui  explique  la  raucitc 
do  la  voix  qii’on  observe  cbez  ces  enfants.  Quelquefois  il  s’y  dtiveloppe  un 
processus  psendo-membranenx  qni  aniene  une  vi^ritable  stimose  dn  larynx, 
conuiie  Epstein  on  a citii  des  exenqiles.  L’irritabilite  rt'llcxo  des  norfs  dn 
larynx  est  considi'rablcment  abaissije  ])cndant  la  piiriode  de  dt'pression,  do 
sorte  (pi’en  cas  de  vomissements  ou  dc  diiglutition,  les  mucositi's  ct  le  pus 
passent  de  la  cavib!  buccale  dans  le  larynx  et  les  ramirications  bronebiques  et 
y provoipient  des  bisions  inllammatoires. 

La  bronebite  est  tres  l'r()(piente.  Cliniquernent  elle  so  manifesto  par  une 
toiix  Ires  l(‘gere  (pii  no  tarde  jias  a sY'loindre,  par  un  son  tyinpani([ue,  quo 
la  percussion  uiontre  blendu  a une  grande  portion  des  poumons,  par  lo  jicu 
(rintensil(i  des  ])b(inomenes  ap|)rf’ciables  a rauscultation.  Quebpiefois,  nolaiii- 
rnent  dans  les  cas  suraigus  d’infcction  septique  de  la  nuupiense  resjiiratoiro 
(itudi('‘s  par  llntinel  et  Claisse,  cette  bronebite  aiiienc  rapidement  la  mort  an 
milieu  de  dyspiuie  et  de  pluinonienes  geiuiraux  graves  sans  qn’on  assiste 
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an  (levcloppeiucnl  (rune  pneumonic.  Lc  i)lns  souvent  il  sc  fonne  dans  les 
poninons  dcs  Toyers  inllannnaloircs  donl  lc  diagnoslic  clini([iic  n’est  j>as 
iacilc  ct  s’appnie  principalcnicnt  snr  rascension  dc  la  conrlx;  llicnni(juc, 
rangincntation  dc  la  d^spnee,  la  conslatalion  dcs  rales  lins;  I’apparilion 
d’nnc  nialilc  ctendne  ct  dcs  phcnoincncs  nets  dc  consonance  est  rare  dans 
CCS  cas.  Lc  diagnoslic  d’un  exsudat  plcnrcticpic,  (ju’on  ti-onve  sonvent  a 
I’antopsie,  est  cgalcinent  I'orl  dil'licilc  dans  ces  cas;  par  conlre  lc  diagnostic 
dc  gros  abces  resultant  dc  la  I'ontc  ])urulenle  dcs  I'oycrs  dc  Lroncliopncu- 
monic  sc  fait  par  Tapparition  des  phcnoincncs  cavilaircs  constates  a I'anscul- 
tafion. 

Parini  les  syinptomes  du  cote  dc  Vappareil  circulaloire , nous  avons  dcjii 
hrievement  indique  les  inodilications  dans  la  frequence  ct  lc  rytlnnc  du 
ponls.  Hu  cote  du  cccnr  incinc  on  Ironvc,  ii  nn  stadc  avance  dc  rinfcction, 
un  assourdisseincnt,  nn  clVaccmcnt  dcs  limits.  Qnchfuefois  on  parvient  a 
conslalcr  ra|i[iarition  d’un  sonfllc  an  niveau  dcs  valvules,  coniine  signe  du 
dcvclop|)cmcnt  d'nne  cndocardilc  sc|iti([uc.  J’ai  observe  un  cas  dc  cc  genre; 
nn  autre  cas  a etc  public  par  Czerny  ct,  dans  son  cas,  lc  jioint  dc  depart  dc 
rinfcction  stqitiipic  a etc  la  jilaic  dc  circoncision  ritiicllc. 

La  participation  dc  Vappan-U  (liijeslif  so.  nmnifeste  par  tonic  nnc  sci'ic 
dc  synqitomcs.  L’anorcxic  est  la  regie,  les  renvois  ct  les  voinisscincnts  fre- 
ipicnts,  la  diarrbcc,  dc  forme  diverse,  prcsipic  constantc.  Les  pbenonicncs 
gaslro-intcstinanx  soul  sonvent  a tel  point  jii'iklominanls  epic  sculc  I’antopsic 
on  rclndc  attentive  dcs  sympldincs  est  capable  dc  inontrcr  (pi'il  nc  s’agit  pas 
la  (rime  all’cction  d’origine  gasti'o-intestinalc,  niais  simplcmcnt  des  nianifcs- 
lalions  gaslro-intestinales  (I’linc  infection  sepliipic  dont  le  point  dc  dcipart 
pent  sc  trouver  ailicnrs  ipic  dans  lc  tube  digestif.  Les  voinisscincnts  appa- 
raissenl  innn(''diatenicnt  apivs  le  repas,  |)ersislent  encore  longtenqis  ajircs, 
conliemicnl  lc  plus  sonvent  du  iniiciis,  ipicbpiefois  du  sang  et  rcnferincnt 
fi  (’Mpiennnenl  de  la  bile.  Les  sellcs,  donl  lc  nonibre  par  vingi-qnatre  beiircs 
est  Ires  variable,  |)ciivcnl  iiriiscnter  toiites  les  nuances  allanl  dc  ccllcs  de  la 
dys[)cpsie  a cclles  dc  la  diarrlnie  cbob'rifornie,  et  renfernient  des  niatieres 
sanguinolentes  on  se  coinposenl  de  sang  pur.  La  friMpicncc  des  pluniomencs 
gaslro-inlestinaiix,  dans  ccs  cas,  me  senible  Icnir  cn  jiartic  scidemcnt  a ce 
(pi’iin  grand  nonibre  (rinfcclions  partenl  dn  tube  digestif.  Jc  crois,  en  clfct, 
(pi’ils  presentent  nnc  forme  de  reaction  dc  rorganisnic  ipii  eberebe  a se 
di'barrasser,  par  cette  voie,  des  niicro-organisnics  ipii  I’encombrenl,  ct  (juc, 
d’un  autre  ciile,  ils  soul  provoques  par  les  loxines  qui  sc  tronvent  dans  le 
sang,  mais  donl  la  source  est  siliiec  ailleiirs  epic  dans  lc  tube  digestif.  La 
participation  dn  lube  digestif,  cn  cas  d’infection  seplique,  sc  manifcslc  par 
des  symptomes  cliniipies  tcllcment  varies  qnc  si  I’on  voiilail  les  ddiidicr  en 
detail,  il  faudrait  donner  la  description  dc  lontes  les  formes  cliniipies  dcs 
entt'i’ites  des  nourrissons. 

Dans  dcs  cas  pnisentant  une  marchc  pbilcit  chroniqnc,  on  Iroiive  nnc 
luim^faclion  du  foie.  Quant  a la  question  dc  savoir  si  rictcre  (jnc  I’on  observe 
cbez  les  nourrissons  infectes  diipend  de  I’aircction  dn  foie  on  est  d’origine 
h(iniatogene,  il  est  difficile  de  la  riisoudre  pour  chaque  cas  cn  particnlicr. 
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|,a  rale  osl  raremont  aiijiimMitae  do  volmiic;  mais,  dans  los  cas  do  longiio 
1 (liiiro  on  Ition  encore  qiiand  la  }i,lande  elle-ineine  est  le  sie^e  des  niodilica- 
t (ions  anat()ini(incs,  on  pent  la  senlir  sons  les  1‘ansses  cotes,  sons  Idrnie  d’une 
r iiiineiir  lacile  a delimiter  par  la  palpation. 

Los  inoililications  dn  cote  de  Vnrine  portent  a la  I'ois  snr  la  (piantite  et 
la  consislancc  du  licpiide.  La  (piantite  d’nrine  est  tonjours  diininiu'e,  et  cetle 
, diminution  dt'pend  de  rcxistence  prcsqnc  constanto  de  la  diarrlme.  Parmi 
I los  substances  anormales  <pie  irvelc  rexamcn  chimicpic  dc  rnrinc,  on  tronve 
I souvent  line  grande  qnantiti''  d’allmminc  (par  modilications  de  la  pression 
intra-rimale  oil  par  nephrite  toxupie  on  inrectieuse),  dn  sucre  (par  abaissi;- 
I iiient  de  la  limitc  d’assimilation  dn  sucre  do  lait;  Gross)  quand  les  sym- 
( |)t(')mes  dyspcptiqncs  tiennent  la  premiere  place;  dans  qncl([iics  cas  rares  on 
I pent  encore  tronvor  dc  petites  qnantites  de  .sang  ct  pins  rarement  encore, 

I notamment  dans  rinlection  sejiticpie  se  presentant  sons  forme  de  maladic  de 
I VVinckel,  de  riK'inoglobinc.  A rexamcn  microscopiqnc  on  tronve  sonvent  des 
I evlindres  grannlenx,  pins  rarement  des  cylindres  hyalins,  des  cellules 
I venant  dn  rein  ct  des  voics  iirinaires,  des  leucocytes  et  dcs  erythrocytes, 
j qnehpiefois  des  diidiris  amorphes  d’liemoglohinc  ct,  cn  cas  dc  nephrite  infec- 
tiense,  des  hacteries. 

11  nous  reste  a dire  qncl([iics  mots  snr  la  fapon  dont  sc  comporte  dans 
CCS  cas  le  poids  fhi  corps.  Sons  cc  rapport  encore  il  est  impossible  de  for- 
nnder  nnc  regie  gencrale ; tout  an  pins  I’on  pent  dire  qnc  la  diminution 
dn  poids  de  ces  enl'ants  est  nn  phcmomenc  constant.  Le  degre  d’amaigrisse- 
nient  est  variable.  Dans  les  cas  rapidement  mortels,  ramaigrissement  est 
considi'rahle  ct  la  perte  dn  poids  pent  atteindre  les  valcnrs  maximalcs  qu’on 
observe  a cct  age;  ramaigrissement  est,  dans  cos  cas,  rapide,  sans  ([ii’il  soit 
possible,  a jiroprement  parlcr,  de  tronvci'  la  vraic  cause  de  cette  deperdition 
brusque.  TJnc  diminution  dn  poids  dc  500  a 700  grammes  en  '24  benres, 
repni'sentant,  par  consiiipient,  nn  cinqnieme  dn  poids  total  d’lm  enfant  a 
terme,  n’est  pas  rare,  ct  j’ai  cn  I’occasion  d’en  observer  dcs  cas. 

La  temperahire  presentc  anssi  d’nnc  fa^on  gencrale  dcs  differences 
tcllcs  ([lie,  sons  cc  rapport  encore,  il  est  inqiossible  de  formnlcr  line  loi  gYmi'- 
ralc.  11  ix'snlte  dcs  recherclics  d’En'iss  ct  Gross  qne,  dans  la  majoritc  des  cas, 
il  doit  cxistcr  nnc  jieriodc  febrile  d’inenbation  dc  conrtc  dnree,  cpi’on  ne 
pent  constater  qn’a  la  condition  de  prendre  regnliercmcnl,  })lnsienrs  fois 
par  jour,  la  tempi'ratnrc.  L’apparition  d’nnc  noiivcllc  complication,  d’nne 
jmcnmonic,  d’line  cncc'pbalitc,  etc.,  se  manifeste  ordinairement  par  nnc 
(■liivation  dc  la  temperature.  Mais,  a part  ces  conditions,  la  marclic  de  la 
temperature  est  tres  variable  ct  scinblc  inllncnc(!‘e  jiar  la  disposition  indivi- 
dnolle  dn  malade  ct  par  la  virulence  des  germes  infccticnx.  Chez  les  nonveaii- 
iH-s  avant  terme  ct  dans  les  cas  d’infection  particnlierement  grave  ct  ii 
inarebe  rapide,  la  fievre,  coininc  I’a  montre  Qninqnand,  pent  faire  dddant  ct 
menic  etre  remplacec  par  I’bypotbcrmie. 

11  cst  difficile  dc  tracer,  avee  les  symptomes  de  I’infection  septiqnc,  des 
tableaux  cliniijnes  gfon’-ranx.  I.a  sciile  chose  qn’on  pnissc  faire  sons  ce 
rajiport  e’est  de  diviser  tout  d’abord  les  cas  suivant  leur  dnree  cn  aigns,  snb- 
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aigus  cl.  chroniqiies,  cl  cn  second  lieu  dc  Ics  classer,  coiniiic  jc  I’ai  Tail  |)oni- 
nn  groiipc  d'all'cclions,  siiivanl  la  prcdoiiiinancc  dcs  SYmptdiiies  gasti-o-intcs- 
linaiix,  |)ulmonaires,  ccrcbraiix,  clc.  Lcs  rclalions  cnlrc  Ions  Ics  |)licnonicnes, 
la  prise  en  consideration  dcs  causes  cxtcricnrcs  snr  rim[(oi'lancc  dcs(picllcs 
j’ai  insistc  |)lns  haul,  ccrlains  procedes  dc  diagnoslic  <pie  j’tdiulicrai  dans  iin 
inonicnl,  pcrnicltcnl  dc  coniprcndrc  la  nalnre  des  phcnoincnes  dans  chaqiic 
cas  cn  parliculier. 


DIAGNOSTIC 


En  cludiant  la  symploinatologic  dc  rinfcclion  scptiqnc,  j’avais  deja  dit 
(|uc  le  diagnostic  dc  ccs  clats  n’est  pas  dcs  plus  lacilcs.  11  va  dc  soi  qnc 
Ic  diagnostic  nc  presonte  pas  dc  diriicultcs  particulicrcs  dans  lcs  cas  on 
il  cxistc  des  inodilicalions  cxtcricnrcs  donl  I’aspccl,  dc  mcinc  qnc  ccini  dcs 
parties  voisincs.  Tail  penser  (pic  lcs  micro-organismes  pyogenes  ont  pil'iit'lrc 
dans  rorganisine  ]iar  cette  voic ; il  cn  csl  dc  incinc  quand  on  pent  constalcr 
ipic  la  rorniation  dc  la  E'sion  locale  a ciU'  snivic  d’a|)parilion  dc  syinptoincs 
gc‘iu'‘ranx.  Si,  pour  citcr  ipiclqiics  cxcmplcs,  nous  tronvons  snr  Ic  cuir 
chcvcln  des  t“l•osions  produites  jiar  Ic  1‘orccps  cl  presentant  nn  enduit  sale 
dcs  liords  cnllainnu''s ; on  liicn  encore  si  nous  voyons  nn  abccs  occuper  lcs 
plis  oinbilicanx,  si  nons  rcnconlrons  dcs  processus  niccro-niembrancnx  dans 
la  cavit(’'  bnccalc  on  dcs  foyers  pnrnlcnls  dans  la  pcan,  dcs  pbicginons  pro- 
fonds  dll  tissn  sons-entain'',  etc.,  etc.,  dans  tons  ccs  cas  nons  pcnscrons 
avanl  tout  a nne  bact(''rib(''inic  on  a line  toxincinic  partic  des  k'sions  locales 
(pie  nons  avons  sons  lcs  ycnx.  Mais  il  cn  cst  tout  anlrcincnt  qnand  la  portc 
d’cntri'c  dc  rinfcclion  nc  pent  (}trc  tronvee,  ipiand  Ionic  cause  nocivc  ap[)ri>- 
ciablc  nons  ('cbap|)c.  Dans  ccs  cas  dc'signt's  cliniipicincnt  sons  le  noin 
(•)•}) pt 0(jchu‘l iquPH , on  voit  apparaitre  brnsipicincnt,  cn  ap[)arcnce  en  pleinc 
santi!',  dcs  troubles  graves  portant  dc  jirclcrcnce  snr  certains  organcs,  coniiiK! 
le.  pounion,  rintestin,  Ic  ccrvi'an,  on  sc  nianifcstant  encore  sons  forme 
(I'atropliic  avee  [iluMiomimcs  inlcstinanx  cl  pninionaircs,  abonlissant  a nne 
caclicxie  cbroniipic  dont  la  nalnre  sc|)ti([iie  nc  devient  qiiclqiicfois  (jvidente 
ipi’a  I’anlopsic.  Si  rabscnce  iimine  dcs  causes  nocives  qni,  clicz  le  nonrris- 
son,  penvent  di^'pcndrc  dc  son  mode  d’alimcnlation,  dc  I’ctat  dc  son  di'ivc- 
loppcnicnt  physique,  dcs  soins  ipi’il  rcfoit,  dcs  conditions  dans  lesqnellcs  il 
vit,  etc.,  etc.,  penvent  donner  a nn  observatenr  cxpiirimcntij  la  conception 
cxactc  dc  la  nature  dcs  plmnomcncs  qni  sc  dcronlcnt  sous  ses  yeux,  cela  nc 
siiftit  ponrtant  pas  dans  nne  science  qni,  comme  la  imidecine,  tend  tons  Ics 
jours  a avoir  a sa  disposition  dcs  inethodcs  d’investigation  cxactc.  Nons 
devons,  par  const'ipicnt,  chcrcher  lcs  voies  ct  les  nioycns  qni  nons  sorlcnt  dc 
CCS  (itats  d’inccrtitndc.  Chez  les  adnltcs,  dans  les  ddats  analogues,  on  a rcconrs 
a nn  proci^'dc  diagnostiqne  exact,  rexamcn  opbtalrnoscopiqne  qni,  antant  qnc  jc 
sacbe,  n’a  pas  encore  etc  employe  chez  renfant.  Depnis  qnc  Litten  a inontri' 
I’iinporlance  dc  I’examcn  opbtalmoscopiqne  dans  les  seplieijmies  cryplogviu’- 
tiqnes,  depnis  qn’il  a inontrii  la  fiaiqncncc,  dans  ccs  cas,  dcs  lt>sions  dc  la 
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[•('lino  SO  prosonlant  onlinaireiiioiil.  sons  I'oniio  (niomon'ai>ios  a ccnfro  palo, 
on  a public' nil  <rran(l  nomhrc  do  fi'avanx  (Donnig,  Wa^nor,  Lonico.  etc.)  cpii 
oiil  oonlinnc'  la  valour  (lia^iiosticpn!  consi(lc''ral)lo  do  roxaincn  oplilalniosco- 
picpio  praficpio  dans  los  c'as  on  cpioslion.  Jo  lions  d’nn  do  inos  amis,  lo  doo- 
(onr  llormlioisor,  ojcldalinolo^islo  dislinp;n(‘,  cpi’il  a pn  I'olronvor  dos  lc’'sions 
s|)(''cili(pios  do  la  rc'tino  dans  nn  yrand  nomhi'o  do  cas  (riidootion  cry|)toff(''- 
nc'liipic!  olioz  los  nonnissons  (jn’il  a cxaininos.  Commo  ohcz  los  jcnnos 
oid'anls  roplitalnioscopio  no  piTsonlo  ])as  do  diriicnll(3S  parlicnlibros,  on  nc! 
sanrait  trop  insisfer  snr  Tomploi  (31011(111  do  co  procc'dc!  dia^noslicpio. 

A c'()t('  do  cc  prooc'dc'  ([iii  (inira  oorlainoinonl  par  (itro  cniployb  snr  nno 
vaslo  ('oliello,  nous  poiivons  cilor,  on  socond  lion,  rcxanion  dn  san<(  pondaid 
la  vio,  (pii  clicz  Ic  nonrrisson  a (^'U*  Tail  avoc  snccbs  jiar  coriains  anlonrs 
(Iltdol,  Thioroclin,  Ilntincl  ot  Cdaissc,  Czerny  ol  Moser).  Co  proo(''(16  coni])orto 
corlaincs  diriicnltc'S  on  ce  sons  ipic,  ponr  avoir  dcs  rc'snilals  cci'lains,  il  I'anl 
prendro  nno  cortaino  (pianlilb  do  san*’’  ol  directeinenl  dans  los  voinos,  car 
anlromont  los  ri'snltals  cpio  I’on  olitienl  sont,  do  Favis  do  Ions  cenx  (|ui  so 
sont  occnpcis  do  cello  (]uoslion  (Ilnlol,  Sillmann,  Pclrnscliky,  Canon,  Kranss 
ot  aidrcs),  loin  d’citre  di'cisils  cl  n’onl  anenne  valour  pralique.  Do  ]ilns, 
lo  sang  doil  (lire  lonjonrs  onscnionci'*  ol,  s’il  cnllive,  los  cnllnrcs  inocnlcios  a 
dos  aniinanx  cl  loujonrs  dans  lo  sang,  coimnc  Toxige  Polrusohky.  Si  pen 
noinbrenx  epic  soicnl  los  cas  avoc  cxainen  dn  sang  clicz  lo  nonrrisson.  ils 
n on  inctlonl  pas  inoins  on  himiiirc  la  valour  do  cello  incilliodo  qni,  (ruiiC(M(‘, 
porinot  (raltribiior  a nno  inroction  gc^'iicirale  los  (ilals  palliologicjiies  so  prc’- 
sonlanl  cliniqucmenl  comnic  nno  alToclion  locale  do  Icl  on  lei  organe,  cl  do 
rantre,  nous  Tail  voir,  dans  coriains  cas,  la  porlc  d’cnlroc  do  I’infoclion  on 
nous  moltanl  sons  los  yeux  Pagcnl  palliogenc  do  rinfcclion.  C’csl  ainsi,  par 
oxoniplo,  qn’on  Ironvanl  dans  lo  sang  vivanl  dos  coli-liacillos  on  dos  slaphy- 
lococpios,  nous  devons  conclnre  a nno  inroclion  goiK'ralc  do  I’organisnio  par 
la  voio  inlcslinalc  dans  lo  prcinior  cas  cl  par  la  voio  cnlanoo  dans  lo  socond. 

Non  inoins  iniporlanlo  on  tanl  quo  procbdci  diagnosliipic,  cl  d’nnc  cxcicn- 
tion  ])lns  lacilc,  osl  la  ponclion  dos  organos  ipii  soul  lo  siege  dos  lesions. 
Nous  possd'dons  aclnellcinonl  nn  certain  nombre  do  cas  avoc  exaincn  dn  sue 
aspiri!  dos  iioninons  (Lo.sago,  Gaston  cl  Rcnard),  do  la  rate  (Gaston  cl  VallcH') 
clioz  los  enfants.  L’innocnitb-  absolnc  do  cello  nnilliodo  d’oxploralion  dcvrail 
condnirc  ii  employer  cos  ponclions  aspiratriccs  snr  nno  pins  vaslo  (!'cliollc. 

Los  s(!'cr6tions  ot  los  cxcrotions  doivcnl  (!‘galcmcnt  (iti'c  sonmiscs  a nn 
oxamen  bactiiriologiifiic  coinplcl,  los  nisnltats  do  I’onscnicnccmonl  servant 
a compk'tcr  on  a controlor  conx  do  Pexamon  microscopiqne.  Picn  quo,  d’aprbs 
Nonmann  clR.  Kranss,  roxanion  bacK'riologicpio  do  rnrino  n’ait  pas  do  valour 
bion  grande,  il  no  lant  ponrlant  pas  onblicr  los  rcclicrclics  cx[)(3rimontalos 
(jiii  onl  moiitrc'i  qn’on  cas  d’invasion  do  I’organisnic  par  dos  agents  infectionx, 
conx-ci  soul  on  parlio  ('liminos  par  los  I'cins.  Par  conscapiont,  roxaincn  bactc'- 
riologiqno  do  rnrinc  jionl,  dans  coriains  cas,  nons  I'airo  coinprcndi'o  la 
nature  dos  manirestalions  cliniipics  obsenres. 

Co  n’osl  (pi’a  Paido  do  Ions  los  prociidos  d’cxploration  qni  soul  a noire 
disposition  epic  nons  ponvons  arrivor  a nn  diagnoslic  dillorcnliol  entro  los 
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alVoctions  (111  lulic  ili^rcslif,  du  ccrvcau,  dc  rapparcii  respiraloirc,  etc.,  ipii 
rc'levent  d’uno  infection,  cl  cellos  dcs  nniines  organes  (pii  reconnaissent  pour 
oi'iginc  line  autre  cause.  Les  nit'ines  jiroci'dijs  nous  pennettent  encore  dc 
connaitre  la  voic  snivie  par  les  agents  pathogencs  pour  inl'cctcr  rorganisine, 
ct  ce  fait,  coniine  nous  le  verrons  pins  loin,  cst  d’nnc  importance  considii- 
j’able  ponr  la  propliylaxie  et  le  traitement  dc  rinfcction. 

MARCHE,  DUR£E,  TERMINAISON  ET  PRONOSTIC 


J’ai  dc'ja  dit  <[uc,  suivant  la  diirt^e  dc  I’infection,  les  cas  peiivcnt  sc 
divisor  cn  suraigus,  aigns,  snbaigus  ct  cbroniqncs. 

nnelqncfois  les  germes  infccticnx  sont  tcllcmcnt  virulents  ct  rorganisine 
si  pen  riisistant,  qiie  la  mortdc  I’enfant,  jnsque-lacn  apparence  bien  portant, 
snrvicnt  avec  line  rapidile  clTrayante,  an  bout  dc  1‘2,  18,  20  heiires  apres  Ic 
debut  dcs  premiers  symptbmes.  Dans  ccs  cas  on  a m(}nic  pense  a im  actc 
criminel  (cas  de  Diibl  ct  lleckcr,  d’Epstcin  et  antres)  ct  on  avail  ordonne 
ranlopsie  legale.  Les  cas  aigus  out  ime  diirec  de  deux  a cinq  jours;  si  Talfec- 
tion  se  prolonge  pendant  ipiinze  jonrs,  les  cas  doivent  (itrc  classes  parmi  les 
snbaigus ; enlin  les  cas  oil  ralfeclion  diire  pins  de  (piinzc  jours  rentrent 
dans  le  groupe  dcs  cas  chroniipics.  J’ai  i'galcment  dejii  insisti;  sur  cc  fait, 
(pi’an  point  de  vuccliniquc,  la  marclie  de  ralfeclion  pent  nc  pas  sc  distinguer 
de  cello  d’nne  gastro-enterile  on  d’unc  bronebite,  on  d’unc  pneumonic  ordi- 
naires,  et  ipic  les  etals  atropbiipies  (jiii  dnrent  jicndant  des  semaines  cl  ties 
mois  sont  rcconnues,  apri's  analyse  detaillee  des  symptomes,  pour  des  infec- 
tions septiipies  a marcbe  chronitpie.  Nous  avons  done  pins  d’une  raison  pour 
I'anger  dans  le  groiipe  d’infections  cbroni([ucs  la  plupart  des  complexus 
symptomatiipics  diicrits  de  main  de  maitrepar  Parrot  sous  le  nom  d’ « atbrep- 
sie  ».  La  guerison  de  I’infeclion  scptiipie  est  possible  cliez  le  nourrisson. 
Les  cas  aigus  et  snbaigus  se  terminent  ordinairement  par  la  rcslitidio 
ad  inUairum,  plus  rarement  [lar  le  passage  ii  I’elat  chroniipie  qui,  lui,  pent 
amener  la  mort.  Un  autre  danger  (|iii  menace  ces  enfanls  e’est  la  creation 
(I’line  [)lus  grande  susceplibilite  pour  d’aulrcs  alfections,  sjuicialement  pour 
des  troubles  digestifs  graves  (|ui,  on  donnant  lieu  a unc  assimilation  insuf- 
lisanlc  des  aliments  on  cn  provoquant  des  lesions  dans  la  miupicuse  gastro- 
intestinale  et  dans  les  organcs  ipii  cn  dtipendent  (foie,  ganglions  mesente- 
ri(pics),  pcuvcnl  amener  la  mort.  Dans  les  cas  aigus  qui  sc  terminent  par  la 
gimrison,  il  persistc  aussi  pendant  plus  on  moins  longtemps  nne  anemic 
(pi’on  rencontre  egalement,  mais  aim  degrtj  plus  haul,  dans  les  cas  chro- 
ni([ues. 

On  voit  done  que  le  pronostic  dc  ces  (itats  infccticnx  cst  grave.  Dans  les 
cas  a marchc  rapide,  principalemcnt  dans  ceux  qui  sc  devcloppent  dans  les 
asilcs  ct  a unc  I'poque  ou  ils  apparaissent  d'une  fafon  variec  ct  oii,  par  pas- 
sage d’un  enfant  a I’antrc,  les  germes  pathogencs  acquierent  unc  virulence 
liarticulierc,  le  pronostic  cst  presque  fatal.  Les  cas  a marcbe  moins  rapide 
et  d’un  cai'actere  plutot  sporadique  peuvcnl,  coinme  je  I’ai  dit  plus  haul, 
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truorir;  sculcinent  Ic  proiioslic  cst  assoinliri  ]iar  la  resistance  ilimiimee  de 
I’organisinc,  (pii  persiste  apres  ces  etals.  I)’aj)res  un  certain  nonil)re  (I  an- 
teiirs  (Pelrnscliky,  Sitlinann),  la  constalalion  de  microbes  dans  le  sang  ne 
sorait  nnllenient  nne  raison  pour  I'ornuder  nn  j)ronostic  grave.  Ce  qni  est 
grave  sons  ce  rapport  cliez  les  nonrrissons  e’est  (pie,  de  par  lenrs  conditions 
pliysiologitpies,  les  nioyens  de  dei’ense  centre  rinlection,  dent  ils  disposeni, 
sent  moins  el'licaces  <pie  cliez  Tadulte.  Ce  cpii  doinine  le  pronoslic  et  est,  ]iar 
consii'cpient,  [larticulierement  ini|)ortant  ii  connaitre,  e’est  le  degre  de  viru- 
lence des  microbes  ([iii  ont  envahi  rorganisme.  Les  cas  public’s  jnscpi’a  pre;- 
sent  montrent  encore  (pie  cliez  les  noiivean-nes  la  ])r(!sence  des  streptoco((iies 
dans  le  sang  ne  comporte  pas  de  jironostic  pins  grave  qne  lorscpie  le  sang 
renrerme  d'antres  micro-organismes  pyogenes. 


ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 


Parmi  les  jibenomenes  gem^'ranx  qne  presentent  les  cadavres  des  nonr- 
rissons ayant  succombe  a I’inlection  septi([iie,  il  laiit  citer  en  premier  lien 
la  pntn’laction  rapide.  La  paroi  abdominale  jirend  nne  coloration  verdatre; 
(L’ja  (piebpics  henres  apres  la  mort,  qnand  im’ine  le  cadavre  se  tronve  place 
dans  nn  endroit  frais.  Les  taclies  cadavcn-icines  sent  ordinairement  tres  (iten- 
diies.  Les  modilications  qn’on  trouve  dans  les  organes  relevent  d’nn  pro- 
cessus de  necrose  on  d’inllammation  pnrnlente  on  d’liemorragie.  A ces 
processus  ipii  penvent  se  trouver  combines  de  diverses  fafons,  il  lant  encore 
ajonter  la  di’gd’nerescence  graisseuse  observiie  dans  lenrs  cas  par  llnbl  et 
llecker,  et  les  lesions  particulieres  des  reins  comine  dans  les  cas  de  Winckcl 
(inl'arctns  d’lmmoglobine  et  aspect  particnlicr  des  tissns,  principalement  dn 
cerveau,  rappelant  celni  qn’on  tronve  dans  I’empoisonnement  par  le  chlorate 
de  potasse).  Un  pent  done  tronver,  a I’antopsie,  un  tableau  d’ensemble  ne 
correspondant  pas  a I’ancien  tableau  de  la  pyolicsmie;  on  bien  encore  on 
constate  nne  dc’gc’nerescence  parenchymatense  des  organes  internes  avec  on 
sans  hemorragies,  correspondant  par  consequent  a I’ancien  tableau  de  la 
scpticcjmie,  mais  combiimes  avec  dcs  U'sions  gangre^neuses  de  diverses  par- 
ties dn  corps.  L’antopsie  pent  cntin  montrer  des  l(3sions  si  pen  signiticatives 
([lie  la  nature  de  I’aHection  ne  pent  etre  prticisee  qn’apres  examen  microsco- 
|)i([iie  et  ensemencement  des  parties.  Nous  savons  anjourd’lmi  qne  tontes  ces 
modilications  penvent  etre  provoqnces  par  tons  les  micro-organismes  de  I’in- 
Icction  septiipie  et  qne  les  phi'iiomcnes  sent  le  ri’snltat,  d’nn  cote  de  la  viru- 
lence des  gerrnes,  de  I’antre,  de  la  rcisistance  de  I’organisme. 

L’organisme  inl'antile  pent  se  comporter  dans  ces  cas  de  plnsieurs  fafons  : 
tantot  il  succombe  a I’absorption  des  toxines  tres  actives  formees  a la  porte 
d’entri’e  de  I’inl'ection  (intlaimnation  locale  limiti’e  par  exemple  a la  mnqneuse 
bronchiqne  on  intestinale,  d(3gc;neration  parenchymatense  ctendne  de  pln- 
sienrs  organes  ({ii’a  I’examen  histologi([iie  et  bacteriologiqne  on  reconnaft 
pour  sti’i'iles;  il  s’agit  par  consi'iqnent  d’nne  toxiimmie  pure);  tantot  il  sne- 
combe  a nne  invasion  des  gerrnes  patliogenes  qni  le  penetrent  par  la  porte 
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(I’cMitiTC  (Ic  riiircclion,  avaiU  (|iic  la  reaction  ])liaii()eylaii-e  so  inanifosic 
(inllanimalion  locale,  (legencroscencc  paronchyinalcuse  >>enei-ale  des  organos 
(Ians  les([iiols  roxanion  inicTOsco|)i(|iic  ot  l)act(’Tiologi([no  inonlrc  la  [)rc‘sencc 
(les  gerincs  pafliogenes,  }tar  consequent  hacterilu-inie  avec  processus  (l(‘f^(>- 
n(!>ratirs);  tantot  enlin  il  rc'poml  par  nnc  phagocytosc  intense  a I’invasion 
l)acteriennc,  mais  sncconibc  a I’intoxication  ]>ar  les  toxines  rornic'es  aux 
foyers  tic  suppuration  (foyers  nuiltiples  trinllainination  et  tie  snppiiralion, 
(lt'g(!'n(‘rescencc  parcnchyinateuse  ties  organes,  par  eonse([ucnt  baeterilif'iiiie 
avec  suppuration  ct  tK'geiu^'rcsecnce,  les  gerines  ])atbogencs  sc  retrouvant  on 
partie  dans  les  foyers  do  suppuration,  en  partie  dans  le  sang  et  les  litpntles 
organiques).  A C(H(!'.  tic  ces  types  principaux  ([ii’on  rencontre  I'areincnl  a 
I’t'iat  })ur  et  (pii,  Ic  plus  souvont,  sent  combines  de  diverses  fayons,  on 
tronvc  ties  cas  dans  lcs([ucls  le  tableau  anatoniitpic  est  tlomiim  par  tics  plu'-- 
noniencs  lR'inorragi(pies  produits  soit  par  ties  micro-organisiucs  pyogenes 
|)articidierenient  virulcnts  donnant  lieu  a ties  hemorragics,  soit  par  des 
bact(iries  beniorragiqucs  sp(3cili(pies  (Yoy.  plus  bant).  Dans  d’autres  cas  d’in- 
feetions  sci)tiqnes,  on  tronvc  les  K'sions  propres  a la  inaladic  tic  Buhl,  a la 
inalatlic  tic  Winckel,  et,  d’apres  ce  que  nous  savons  actuellemcnt,  ces  deux 
alVections  soul  |)roduites  [)ar  ties  geriucs  a|)partenant  an  groupc  des  niicro- 
organisines  septi(pies.  Bollinger  a tin  rcstc  (k'crit  cbez  les  aniinaux,  sous  le 
noin  tic  « Labine  » nnc  alTection  sc|)ti(pie  analogue  a la  inalatlic  tie  Buhl.  II 
existc  eiilin  ties  cas  on  rexamen  tlfdaille  luontre  la  pix'sence  de  plusieurs 
portes  d’entree  de  I’infection  et,  par  constapient,  unc  tlisposition  seri(^'c  ties 
b'sions,  et  d’autres  ou  les  K'sions  ties  organes  doiventiitre  consitk-ixes  conmie 
I’cirot  ties  infections  secondaircs. 

On  voit  done  (pie  les  It'sions  ([n’on  tronvc  a Bautopsie  sent  aussi  variables 
(pie  les  syinptbiues  (pi'on  observe  cbez  les  nourrissons  atteints  d’infections 
septiipies.  Si  j’ai  essayii  de  tracer  certains  types  destintis  a rcinplacer  ceux 
(pii,  dans  le  temps,  embrassaient  les  Itxsions  anatomiques  tic  I’infeclion 
s(‘[)ti(pie,  je  me  rends  parfaitement  coiupte  de  cc  (pic  ces  ty|ics  out  tie  sclu’'- 
mati(pie  el  je  comprends  (pi’on  reste,  coimne  jadis,  embarrasst!  pour  savoir 
a ([uel  type  un  cas  tloniK'  correspond  exactement. 

Les  It'sions  macro  ct  microseopi(pies  de  diirercnts  organes  se  presenlent 
de  la  fagoii  snivante  : tin  C()lt'  tie  la  peau  on  tronvc  les  l(‘sions  (pii  out  (’te 
dt’ja  signak'cs,  c'est-a-dii'c  une  coloration  iclf'riijuc,  ties  ])(>tt:chies  ct  ties 
lubnorragies,  dcs  inllammations  erysi|)(jlatcuses  et  pblcgmoneuses,  ties  ulct;- 
ralions,  des  (^u'uplions  vesicnleuscs,  dcs  plaipics  tie  gangrene,  ties  vd'sictiles 
avec  vaste  soulevcment  tie  I’l^qilderme  et  perte  de  substance  dtendue  dii 
cborion  ainsi  mis  a nn  (dcrniatite  exfoliatricc),  ties  abces  profontls  ct  siiper- 
liciels,  ties  oetlenies,  ties  modilications  scli^jremateuses  et  scliircediiniatenses. 
Les  iK'inorragies,  comme  le  montre  I’examen  microscopique,  sont  situeos 
dans  le  tissii  sous-cutaim,  entre  les  lobules  adipeux  et  n’ont  auciin  rap))ort 
avec  les  vaisseaux.  Dans  les  abces  siiperticicls,  la  piimitration  ties  germes 
jiyogenes  se  fait  par  la  voie  ties  follicules  pileiix;  en  cas  tl’abces  prolonds, 
ces  germes  suivent  les  canaux  excixteurs  ties  glantles  stibactses  ou  sudori- 
pares,  ou  bien  passent  par  une  solution  tie  continuitii  de  rt'pitlerme.  Dans 
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oos  oas,  aiiloiir  dc  la  partic  conlrale  nocrnsrc,  il  sc  I'oniic  mic  iiililLralioii 
iiilonsc  do  pclifcs  ocllidcs,  Ic  |)liis  soiivcnL  polyinprplios  cl  |)olyiiiu'lcaii-cs, 
(pd  rcnroniicid.  cn  parlic,  Ics  •‘cniics  patliof^cncs.  Lcs  processus  crysipcla- 
Icux.  <pd  sc  propaf’cnt  cgalcmciit  dans  Ic  lissii  sous-culanc,  sc  distingucnl 
par  Ic  |)Cii  d’intcnsilc  dcs  plicuomcncs  I’cactionncls  du  cole  dc  la  zone  |)cri- 
phcriipic.  Lcs  aulres  processus  morludcs  (pi’on  rcncoulrc  au  niveau  dc  la 
p(‘au  soiilcii  [)arlic  d’ori<>inc  loxicpic  (cryllicmcs,  cruplions  vcsiculcuscs,  dc.). 
cu  parlic  provo(pics  par  dcs  ciuholics  Laclcricnncs,  cn  parlic  cl  dans 
(pichpics  cas  sculcuicnl,  Ic  rcsullal  dc  riidlauuualion  licuiorragi(pic  dcs 
vaisscaux  (Tavcl  cl  dc  Ouervain  cl  aulres). 

Au  niveau  dc  Vombilic  on  li'ouvc  cp,alciucnl  unc  scidc  dc  luodilicafions. 
On  veil  lanldl  unc  ulccralion  du  lond  avee  ou  sans  rongeur  dc  la  pcau 
voisine,  lanldl  dcs  ulccralions  |)i'orondcs,  d’aspccl  sanieux,  a la  base  dcs- 
(piellcs  sc  trouvcnl  lcs  vaisscaux  bcanls,  lanldl  nnc  inlillralion  crysipclalcusc 
cl  phlcginoneusc  soulcvanl  ((ucbpiclois  la  [)cau  cl  prcscnlanl  a son  ccnlrc 
la  cu[)ulc  oiubilicalc  rcinplic  dc  ])us,  lanldl  cidin  unc  gangrene  elendue  dc 
roiuhilic.  La  lesion  du  boul  Icrininal  dcs  arlcrcs  n’csl  pas  rare  cl  sc  luanifestc, 
(piand  die  esl  dc  dale  rclalivcnicnl  rcccnlc,  ]>ar  unc  inlillralion  vis([ueusc 
(In  lissu  conjoncUr  pcri-vasculairc,  par  unc  dilalalion  du  boul  Icrininal  dcs 
arlcrcs  rcnipli  dc  pus;  dans  ce  cas,  Ic  conlcnu  jircscnlc  (picbpiclois  un 
caraclcrc  ichoreux.  Lcs  lesions  dcs  arlcrcs  nc  rciuonlcnl  ordinaircinenl 
pas  loin  dans  lcs  vaisscaux;  dc  niciuc  I’infillralion  dc  Icurs  gaincs  conjonc- 
tives,  reconnaissablc  dans  lcs  cas  dc  longue  durcc  a sa  coloralion  ardoiscc 
cl  a sa  piginenlation  1‘onccc,  nc  descend  ordinaircincnt  pas  jus([u’a  la  vcssic. 
Parini  lcs  noinbrcnscs  aulopsics  ipic  j’ai  cu  I’occasion  dc  lairc,  jc  nc  me 
1‘appcllc  pas  avoir  vu  un  scul  cas  oil  lcs  vaisscaux  auraicnl  die  allcinls  dans 
tonic  Icur  elendue,  oil  Icurs  gaincs  lynipbaliipics  scraicnl  inlillrccs  jusipic 
dans  Ic  voisinage  dc  la  vcssic  cl  oil  Lon  aurail  Irouvc  unc  inllainmalion  pro- 
pagccjusnii’a  la  scrcusc.  Epslcin,  ipii  avail  allirc  I’allcnlion  sur  Ic  iiiccanisnic 
d’occliision  cl  sur  lcs  conditions  dc  circulation  dc  ccs  vaisscaux,  a niontrd 
Ics  ra|)ports  <[ui  cxistaient  entre  ccs  condilions  cl  la  frequence  dcs  lesions 
vasculaircs.  Scs  vucs  out  etc  depuis  luainlcs  I'ois  conlirinccs.  Pour  tonics  ccs 
raisons  el  d’apres  I’cnscmblc  dcs  lesions  analonio-pathologi([iics , nous 
pensons  ({uc  cette  artcritc  oiubilicalc  doit  dire  considdrdc,  dans  la  grande 
iiiajoritd  dc  cas,  siiuplcnicnt  couuiic  unc  suppuration  locale.  Aussi  I’opinion 
dc  Czerny,  d’a|)ics  laipicllc  lcs  luicrobcs  pdndtrcraicni  avee  unc  I'acilitd  parti- 
culicrc  dans  ccs  vaisscaux  dc[)ourvus  dc  vaso-iuolcurs  el  qui,  ajircs  la  chute 
du  cordon,  dcvicnncnl  lacilcincnt  Ic  siege  dc  troubles  circulaloircs,  contienl- 
cllc  line  ccrtainc  pari  dc  vdritd.  'roulclbis  nous  possddons  un  certain  noinbrc 
d’obscrvalions,  Ics  lines  rdeentes,  d’aulrcs  anciennes  cl  dalanl  dc  IVqioipic 
oil.  par  Ic  fait  dcs  |)anscnicnts  ddfcctucux  cl  dc  Pinfcclion  frdqncntc  dc  la 
plaie  par  des  sdcrdlions  [lucrpdralcs,  rinfcclion  oiubilicalc  dtait  li'dipicnlc. 
uoiis  ])ossddons,  dis-jc,  un  certain  noinbrc  d’obscrvalions  avee  aiilojisics  a 
I appui,  (pii  monlrcnt  ipic  lcs  arlcrcs  ombilicalcs  pcuvcnl  devenir  Ic  point  dc 
dd|)art  dc  rinfcclion.  A I’cxauicn  luicroscojiiipic  on  Irouvc  la  jiaroi  dcs 
arlcrcs  cl  Ic  lissu  conjonctif  pdri-vasculairc  inlillrds  dc  petites  cellules  cl 
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lairis  lie  nomhrcii.v  microl)cs  (Gi’oss,  R.  Kisclil).  Si  la  vcinc  omhilicalc  osl 
prise,  elle  pai'aii  thronihosee  dans  loiite  son  elendne  jus(pi’au  loie;  on 
tl•ollve  alors  le  throinhus  siippure  el  le  I'oie  eonlenanl  des  lovers  imdtiplos 
de  suppiiralioii  de  dimensions  variables.  Ces  niodiliealions,  donl  la  rareU; 
a ele  constatee  encore  anlrelbis,  ne  se  renconlrent  anjonrtriini  qne  d’niK! 
lacon  tonl  a fail  exceptionnelle ; je  me  rappelle  ponrlant  en  avoir  observe 
([nebpies  cas  isoles  dans  le  conranl  de  ces  dernieres  annees. 

A yovverlvve  de  la  cavite  erdnienne,  on  Ironve  souvenl  des  hemorra- 
‘i,ies  recenles  on  anciennes,  on  de  la  pigmenlalion  de  la  dnre-mere;  los 
sinus  sonl  Ihromboses  dans  nne  elendne  pins  on  moins  considerable.  Lc.s 
meninges  inlernes  sonl  sonvenl  le  siege  d’hemorragies  parfois  Ires  elendiies 
on  d’lme  inllammation  pnrnlente  qni  ocenpe  tanlol  nne  parlie  senlemeni, 
lantol  la  lolalile  de  la  convexile  el  de  la  base  dn  cervean,  el  penelre 
dans  le  canal  verli'bral.  Le  cervean  presenle  tanlol  nne  hyperemie  inlense 
avec  leger  cedeine,  lanlol  de  I’anemie  avee  des  foyers  do  ramollissemenl  dc 
dimensions  variables  el  irregnlieremenl  distribues,  lanlol  nn  lamollisse- 
menl  rouge  tres  elendn,  lanlol  nne  fonlc  pnridenle  (cornme  dans  le  cas  de 
pyocepbalie  pnblie  j>ar  .liirgens).  Les  venlricnles  sent  sonvenl  dilales  cl 
renqdis  dc  licpiide  serenx,  les  plexus  choroidcs  infillres  dc  piis;  sonvenl 
encore  on  ti’onvcdcs  biMiiori-agies  etendnes  cl  nne  dcslriiclion  de  lasnbslance 
ceridjralc.  Dans  les  foyers  de  i-amollisscmenl  j’ai  Ironve  des  amas  de  micro- 
co({iies  cl  nne  inliltralion  de  pclites  cellnlcs. 

A Vom'erlin'e  des  caviles  dn  nez  el  des  or'eilles,  qn’on  nc  doil  jamais 
ncgliger  de  faire,  on  conslalc  sonvenl  nne  accimmlalion  de  pns  dans  Toreille 
moyenne,  el  an  niveau  de  la  mmpiense  nasale  nne  rongeur  intense  avec 
Imnefaclion  ct  nne  inlilti’alion  [)nrnlenle,  qnebpiefois  ties  fansses  mem- 
branes. 

A rexamen  de  la  cavile  hncco-pharijn(/ee,  on  tronve  la  mnqncusc  lingualc 
Imneliee,  couverlc  dc  nmgiicl,  la  nm(|nensc  bnccale  prescnlanl  nn  endnit  de 
mngnet,  de  pelites  bemorragies,  des  processus  de  gangrene  allanl  jiiscpra 
Tos,  des  inllannnations  pscndo-membranenscs.  Les  inemcs  lesions  existenl 
stir  la  mmpiense  dn  pharynx.  Les  glandcs  salivaires  sonl  qiicbpicfois 
completement  detrnilcs  [)<ir  la  snppnralion ; les  ganglions  lymphalitpics  pre- 
senlenl  dans  tpiebpics  cas  nne  legei’C  hy|)ertropbie.  A rexamen  microsco- 
pitpic  on  voit  nne  inliltralion  do  pelites  cellnlcs  de  la  mnqncusc  cllc-meinc 
(en  cas  d’nlcerations  visibles  a I’ocil  nn)  et  de  la  sons-mnqucusc  sc  presen- 
lant  comme  nne  proliferalion  diirnsc  on  localisee  autour  des  vaisscaux 
lymphalitpics  el  sanguins.  Les  conches  epilhelialcs  supericures  paraisscnl 
gonllees,  les  cellules  privees  de  lenrs  noyaux  on  hien  possedant  des  noyaiix 
qni  semhlent  gonlles  et  se  colorent  mal.  Les  conches  supericures  de  la 
muqueuse  contiennent  dc  nomhreux  microhes  qui  la  couvrent  uniformemcnl 
ou  hien  formcnl  des  ilots  souvent  meles  avec  dn  muguet  dont  les  lilamcnts 
descendent  profondement  jnsqu’a  la  couchc  musculaire.  Le  lissu  envahi 
presenle  Ions  les  signes  dc  la  dcgencrescence.  Souvenl,  dans  les  vaisscaux 
lymphatiques  sous-muqueux,  plus  rarernenl  dans  les  vaisscaux  sanguins,  on 
Irouve  des  ainas  de  hacteries.  Dans  Ics  processus  pscudo-niembraneux,  le 
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laltk'aii  osl  iiiodilio  par  la  nrci'osc  dr  loutr  la  coiiclir  ('‘|)illi(’'lial(!  f[ui  osl, 
iTiiiplacro  pai’  line  coiiclie  de  initTobes  roposanl  stir  tine  base  Ibrniee  par 
tine  inlillriilion  de  jielites  cellules  (Epstein,  H.  Hscbl). 

An  nivean  de  Va'ftophaoe,  on  veil  tres  sonvent  des  |da(pies  de  nni^net 
(pii  descendent  jnsqn’an  eardia;  les  inllainnmtions  jisendo-ineinbrancnses 
ocenpent  sonvent  nne  grande  etendne  et  pi'csenbtnt  sons  le  inicroscojte  le 
ineine  tableau  quo  celiii  des  processus  analogues  dn  pliarynx.  ba  nnupiensc 
de  I’a'sepbage  oHre  encore  assez  sonvent  nne  tnineCaclion  catarrbalc; 
(piclqiielbis  on  y tronve  des  foyers  beinorragiqnes. 

Les  inoditlcations  dn  canal  gasl)'o-inlesl inal  sont  extreineincnt  varices. 
Chez  des  enfants  ([iii,  jiendant  la  vie,  ont  presente  des  pbenoinenes  gastro- 
intestinanx  violents,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  nimpicnse  dn  tube  digestif 
a peine  tonebee  on  [iresentant  des  lesions  ininiines,  telles  (pi’nne  sini|)le 


injection  tres  legere. 


Dans  d’antres  cas,  elle  est  le  siege  d’beinorragies 


pins  on  moins  etendnes  on  bien  elle  presente,  snr  tonte  son  etendne  on  snr 
nne  parlie  senlenicnt,  nne  rongeur  intense  etde  la  tumefaction.  Les  processus 
pseudo-meinbranenx  sont  rares,  inais  ils  ont  etc  sonvent  decrits  et  en  partie 
mal  inter|iretes  (par  Hillard,  jiar  exeinplc,  qni  les  considerait  comnic  ctant 
dn  inngnet  de  I’estoinac;  on  pent  encore  citer  les  cas  d’Epstcin  qn’il  conside- 
rait comine  dn  croup  septiqnc,  les  cas  de  Parrot  decrits  par  lui  sons  le  noin 
de  gastropatbie  dipbteroide).  Les  ulcerations  follicnlaires  de  I’estomac  anssi 
bien  qne  dn  gros  intestin  sc  rcncontrcnt  d’nnc  fafon  assez  frequente,  la 
tumefaction  des  follicnles  isoles  et  agmines  n!cst  pas  rare;  I’intiimescence 
des  ganglions  mcscnteriipics  n’est  ]ias  freipientc  et  se  rencontre  ordinaire- 
nient  dans  les  cas  a marche  clironiipie.  An  point  de  vne  histologiipic,  on 
tronve  sonvent  la  mnqncnse  nc  presentant  pas  de  lesions  jnsqnc  dans  ses 
elements  les  pins  tins  (licnbncr,  H.  Fischl);  d’antres  Ibis  elle  est  le  siege 
d’nnc  inllammation  interstitiellc  dont  le  point  de  depart  pent  sc  trouverdans 
la  miiqnensc  on  la  sons-nmqnense,  et  amcner  nne  destruction  etendne  de 
I’appareil  glandnlaire.  Dans  d’antres  cas,  la  modilication  qu’on  rencontre  et 
ipic  j’ai  sonvent  observec  dans  le  catarrbe  septiqnc  consistc  dans  la  degene- 
rescence  parenebymatense  des  celbdcs  des  glandcs  tnbnlees,  avee  on  sans 
lesions  interstiticlles  concomitantes.  Qnant  anx  bacteries,  on  n’en  tronve 
ordinairement  tpie  dans  les  mneosites  accnnmlecs  a la  surface  de  la  conche 
epitbeliale  snpcriicielle  : rarement  on  les  voit  penetrer  dans  la  partie  initiale 
des  glandcs.  .lamais  je  n’ai  ]m  constatcr  le  p.assagc  dcs  bacteries  a travers  la 
mmpieiise.  dans  les  vaisscanx  lynqihatiqnes  et  sangnins  de  la  sons-mnqnensc. 
Dans  les  ganglions  mesenteriipies  je  n’ai  rencontre  des  bacteries  qn’iine  Ibis 
snr  '■2'2  cas  examines  avec  le  pins  grand  soin  ; il  s’agissait,  dans  cc  cas,  d’nne 
invasion  de  I’organisme  par  des  strejitocoqnes  nombi’enx,  venns  |)robable- 
ment  des  pomnons,  et  encore  etaienl-ils  tres  jien  nombrciix  dans  les  gan- 
glions mescnteri([nes.  tie  sont  les  resnltats  de  ces  rechcrches  bislologitpics 
et  Eabscnce  constante  de  la  peritonite  tpii  m’ont  amene  a fornmier  tpiebpies 
reserves  dans  la  ipiestion  de  I’infection  sc|)ti(pie  d’origine  intestinale  cbez 
les  noiirrissons. 

X I’a'il  nn,  le  foie  frappe  par  sa  palcnr;  les  limiles  des  acini  sont  a 
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peine  acciisces ; souvcnl  on  tronve  des  hcmoiTagies  sons-capsnlaircs  el  des 
abees  innltiples  en  cas  de  phlebile  oinbilicale.  Sons  le  niieroscope,  on  voil 
line  degenerescence  des  cellules  hepaliipies,  soil  generalc,  soil  par  Ibycrs, 
se  presenlanl  lanldl  sons  rorine  de  degenereseence  parencbyinalense,  lanbM 
sons  eelle  de  degenereseence  graissense;  il  exisle  en  nieme  leinps  nne  inlil- 
tralion  de  peliles  cellules  ibrinanl  de  pelils  foyers  disseinines  nn  pen  parloiil 
dans  le  jiarencbyine,  on  occnpanl  des  elendnes  pins  on  inoins  grandcs.  bos 
microbes  se  renconlrenl  rarenienl  dans  le  lissn  bepali(|iie,  el,  quand  ils  s’v 
Iroiivcnl,  ils  sonl  pen  nombreux,  lanldl  disseinines  dans  le  parcncbyine, 
lanldl  Ibrinanl  dcs  einbolies  dans  les  pelils  vaisseaux,  fail  ipii  n’csl  pas  en 
favcnr  de  rinfection  par  la  voie  inleslinalc. 

La  7'ate  n'cst  pas  angincnlec  de  volume;  ce  n’esl  qne  dans  les  cas  cbro- 
niqiies  ([ii'on  Ironve,  a Taulopsie,  nne  augmenlalion  dn  volume  de  la 
glandc.  Elle  a ordinaircmcnl  nne  consislancc  molle  ; son  parcnchyme  esl 
rouge  fonce,  Iluide,  sa  capsule  induree.  Les  hemorragies  exlra-parcncby- 
maleuses  ne  sonl  jias  rares,  el  plusienrs  fois  j’ai  eu  I’occasion  d’y  Irouver 
des  abces.  L’examen  hislologi([ue  monlre,  dans  certains  cas,  une  proliferation 
du  lissn  reliculaire,  (|nel(picfois  nne  degenereseence  hyaline  dcs  parois 
vasculaires ; une  fois  j’ai  observe  dcs  (Icqidts  hyalins  dans  les  follicules  cl  le 
stroma  qni  ne  ])resentaient  pas  la  reaction  de  la  degenereseence  amyloide. 
Cornme  dans  le  foie,  on  rencontre  rarenienl  des  microbes  dans  la  rate,  el, 
ipiand  ils  s’y  Irouvenl,  ils  sonl  disseinines  dans  le  lissn  spleniipie. 

Les  reins  sonl  frequemment  le  siege  d’une  degenereseence  parenebyma- 
teuse,  (pii  sc  manifeste  par  la  paleur  el  raugmentalion  du  volume  de 
I’organc,  el  |)ar  relfacement  de  la  liniite  entre  la  substance  corlicale  el  la 
substance  medullaire  du  rein.  Souvenl  on  trouve  des  hemorragies  sous- 
capsulaires,  quebpiefois  des  abces  miliaires,  sitnes  en  parlic  dans  la 
substance  corlicale,  en  parlic  sur  la  limite  enlre  la  conebe  corlicale  cl  la 
couche  medullaire;  dans  certains  cas,  on  renconlre  une  llirombosc  elcnduc 
des  veines  renalcs.  Parmi  les  modilicalions  (pi’on  constate  sous  le  micro- 
scope, il  laid  citer  en  premier  lieu  la  degenereseence  parcnchymateusc  de 
repilhelinm  dcs  canaux  contournes,  ipii  pent  etre  Ires  etendne  cl  ne  niampie 
])res([uc  jamais.  L(;s  inliltrations  inlersliticllcs  sonl  rares,  de  nieme  les  proli- 
ferations periglomernlaircs,  Dans  les  reins  anssi  on  Irouvc  rarement  des 
microbes;  (piand  ils  y sonl,  ils  formenl  le  centre  d’un  abces  miliaire  on 
bicn  ils  sonl  sitnes  dans  les  espaccs  capsulaircs  on  dans  la  lumiere  des 
cananx  droits.  D’apres  Czerny,  en  cas  de  thrombose  des  veines  renales, 
il  exislcrait  un  envahissemenl  microbicn  dcs  reins  par  la  voie  sanguine; 
je  n’ai  jamais  eu  I’occasion  d’examiner  microscopiqnenient  les  cas  de  ce 
genre. 

Dans  les  capsules  surrenales,  on  trouve  (|ueIquefois  dcs  hemorragies; 
a rexanien  microscopique,  I’organc  parait  normal. 

Le  pancreas  presente  quelquefois  une  degenereseence  parenchymatcuse ; 
il  esl  par  consf3quent  pale,  anginente  de  volume,  el  sa  lobulation  parail 
elfacee.  Dans  nn  cas,  j’ai  trouve  a I’cxamen  microscopique  nne  necrose 
elendue  de  I’epitlielium  d’un  grand  noinbre  de  lobules,  necrose  d’origine 
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prol)al)lcmcnt  toxiqiic,  auLMin  inicroho  n’ayanl  ])u  Olrc  decoiiverl  dans  les 
iiombrcuses  coii|)os  examinees. 

Lo  perUninc  est  ordinaiioincnt  intact ; tout  an  |)lns  si  Ton  trouve  nne 
injection  limitee  a la  serciise  do  I’intcstin  on  des  licinoiTagies  dans  le 
doniainc  dc  la  sercuse  abdoniinale.  La  peritonitc,  I'rcquentc  d’a[)rcs  les  don- 
nees  des  anciens  auteurs  (^Vebcr,  llednar,  nuin([iiaud  et  anti’es),  est,  an 
contraire,  extreineuicnt  rare  dans  les  cas  on  le  virus  septique  envabit  I’orf^^a- 
iiisnio  par  unc  autre  voie.  Ce  I'ait  plaide  aussi  contre  la  IVecpicnce  dc  rinl'ec- 
tion  generalisee  de  Porganisine  par  passage  des  bacterics  a travers  les  parois 
abdoininales,  (rautaiit  plus  quc,d’apres  les  recherches  d’Amd,  KorkounolL, 
Porincr  et  antres,  il  cxiste  dans  ces  conditions  des  lesions  des  parois  abdo- 
ininalcs  et  des  troid)les  dc  la  circulation  intestinale  qu’on  nc  trouve  pas  dans 
I’infection  septi((ue  dcs  nourrissons. 

Plusieurs  Ibis  j’ai  eu  Poccasion  dc  fairc  Pcxanicn  inicroscopique  du  dia- 
piiragme  et  je  Pai  constamment  trouve  normal. 

Du  cote  des  orgaries  respirafoires,  on  trouve,  dans  le  larynx,  unc  ron- 
geur cataribalc  dc  sa  muqueuse,  plus  rarement  dcs  plaques  de  nniguct,  plus 
rarement  encore  des  depots  pseudo-membraneux.  La  muqueuse  des  bronclu's 
presente  souvent  une  injection  intense  et  est  couverte  de  mucosites  jmru- 
lentes.  Les  poumons  sont  congestionnes  a leurs  bases,  distcnducs  au  niveau 
de  leurs  bords,  et  sur  des  coupes  on  voit  la  lumierc  des  bronchioles  remplie 
de  pus.  Dans  le  ])arenchyme  pulmonaire  ineme,  on  trouve  des  liemorragics 
et  des  foyers  d’intlammation  et  d’atelcctasic.  Quant  aux  foyers  d’inliltration, 
ils  sont  disposes  le  plus  souvent  autour  des  bronches  et  limites  aux  lobes 
inferieurs;  souvent  les  foyers,  voisins  les  uns  dcs  autres,  deviennent  con- 
fluents et  arrivent  a former  dcs  infiltrations  pseudo-lobaires  (Nctter,  Mosny 
et  autres) : la  siqipuration  des  foyers  de  broncho-pneumonic  est  asscz  fre- 
quente,  Icur  gangrene  plus  rare.  Si  les  foyers  occupent  la  surface  des 
poumons,  ils  peuvent,  surtout  quand  ils  suppurent,  perforer  la  plevre  et 
provoquer  une  accumulation  de  pus  dans  sa  cavite.  La  plupart  des  abces  dcs 
poumons  semblent  provenir  de  la  suppuration  de  ces  foyers  inllammatoires  ; 
mais  il  cxiste  aussi  des  cas  oil  I’infection  a lieu  par  la  voie  sanguine  et 
provoque  la  formation  de  petits  foyers  d’infiltration  et  de  petits  abces  (Czerny 
et  Moser).  Comme  nous  aliens  le  voir  dans  iin  moment,  le  caracterc  dc  cette 
inflammation  nc  pent  souvent  etre  apprecie  qu’apres  examen  microscopirpic, 
wSur  h plev7x  on  trouve  souvent  des  ecchymoses,  plus  rarement  une  inflam- 
mation fibrineuse  ou  fibrino-purulente  avee  exsudat  plus  on  moins  riche. 
Les  ganglions  peribronchiques  nc  sont  ordinairement  pas  augmentes  de 
volume. 

A rexamen  microscopiipie  des  poumons,  les  lesions  principalcs  qu’on 
trouve  sont  une  inflammation  interstitielle,  une  degcnerescencc  de  I’epithe- 
lium  alveolaire,  des  bemorragies  et  une  suppuration  du  jiarenchymc.  De 
ces  lesions  on  pent,  comme  je  I’ai  essayci  dans  le  tcnqis,  deduire  plusieurs 
formes  de  pneurnonie,  ipii,  du  reste,  coexistent  souvent  les  lines  a cote  des 
autres  ou  bien  sc  confondent  les  lines  avec  les  autres.  C’est  ainsi  ([ii’on 
trouve  comme  premier  stade  une  tumefaction  de  I’epilhelium  alveolaire  avec 
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(lisparition  (los  noyaiix  et  alveoles  remplies  ile  delo  is  de  cellules  (lesions  eonsi- 
dei'ees  souveni,  a I’aidopsie,  coniine  dc  ratelectasie) ; le  slade  suivant  esl 
rorine  par  I’apparition  d’une  inllannnation  interstitielle  dans  les  jiarois  des 
alveoles.  II  exisle  encore  des  cas  on  la  lesion  princijialc  esl  forinee  par  line 
prolileraiion  cellulairc  dans  les  inlcrslices  cl  rajipclle  par  son  asjicct  la 
pncuinonie  blanche  syphilitiqnc  dont  la  nature  sepUipic  csL  adinisc  aussi  par 
llochsinger.  Ces  cas  correspondcnl  aux  cas  anciens  deceits  par  Ileckcr  et 
Buhl  et  par  Muller  sous  le  noni  de  pneumonie  interstitielle  et  observees  par 
eux  a la  suite  de  la  peritonite  et  de  la  inediaslinite  suppurees,  deux  lesions 
cpie  nous  n’avons  jamais  rencontrees. 

Les  lesions  sont  autres  dans*  le  cas  de  broncbo-pncuinonie  propreinent 
elite;  alors  il  est  facile  de  constater  ipie  le  point  de  depart  de  rinnanirnation 
est  dans  les  foyers  d’inliltration  peribronchique,  que  les  alveoles  sont  rem- 
plis  de  bonchons  purulents  et  que  les  parois  alveolaires  sont  le  siege  d’unc 
inllammation  secondaire. 

.I’ai  deja  mentionne  la  freipience  des  heinorragies.  Les  foyers  heniorra- 
gi([ues  sont  silues  soit  dans  la  bnniere  des  bronches,  soil  dans  les  lobules 
|)ubnonaires,  non  pas  dans  le  tissu  enllaninie  lui-ineine,  ntais  ordinaircnient 
dans  les  parties  ipii  ravoisinent  et  ou  la  destruction  des  cloisons  alveolaires 
pent  ainener  la  formation  do  grosses  cavites  remplies  de  sang.  Ces  hemorra- 
gies  ne  se  trouvent  en  aucun  rapport  avee  les  vaisseaux.  Quant  anx  microbes, 
on  en  Iroiive  constamment  dans  les  poumons,  ce  qui  m’avait  dans  le  temps 
amene  a dire  cpie  les  poumons  servaient  le  plus  souvent  de  porte  d’entrec  a 
rinfeclion,  du  moins  dans  les  cas  quo  j’ai  eu  I’occasion  d’examincr.  Les 
microbes  sont  situes  dans  les  parois  alveolaires,  surtout  on  cas  de  necrose 
elendue  dc  repithelium;  en  cas  dc  pneumonie  ayant  son  point  dc  depart 
dans  rinllammation  peribroncbiqiic,  on  les  trouve  dans  les  masses  (jui  rem- 
|)lisscnl  les  bronches  et  les  lobules  pulmonaires.  Ils  sont  relativemcnt  races 
dans  les  foyers  bemorragiipies  et  autour  de  ces  derniers.  Dans  la  pneumonie 
interstitielle  pure,  les  parlies  les  plus  forternent  infiltrees  n’en  renferment 
quo  Ires  pen  ou  pas  du  tout,  landis  qu’on  on  trouve  un  grand  nombre  an 
nivean  des  cloisons  alveolaires  en  apparence  normalcs.  On  les  trouve  encore 
souvent  dans  les  espaces  lynqihatiques,  exccptionnellcment  dans  les  vaisseaux 
sanguins  et  alors  sciilement  en  cas  d’invasion  des  poumons  par  des 
microbes  innombrables.  Dans  cos  memes  conditions,  on  pent  en  renconirer 
un  nombre  considerable  dans  les  ganglions  bronebiques. 

,\  rexamen  microscopique,  on  trouve  la  plevre  souvent  couverte 
(reccliymoses  et  presentant  les  divers  caractercs  dc  rinflammation. 

Le  pericarde  est  souvent  le  siege  d’eccbymoses,  de  meme  Vepicarde-, 
il  pent  encore  presenter  un  epaississement  inflammatoire  dc  ses  parois  avec 
accumulation  de  liquidc  purulent  ou  sero-purulent  dans  sa  cavite.  A 
rexarnen  du  cceuv,  on  trouve  le  myocarde  pale,  presentant  unc  degene- 
rcsccnce  graisscuse  ou  parcnchymateusc  dans  certains  cas,  ayant  conserve 
sa  structure  normale  dans  d’autres.  Dans  qucbpies  fails  tres  races,  on  trouve 
les  valvules  couvertes  de  vegetations  recentes  <[ue  jusqu’a  present  jc  n’ai 
pas  eu  I’occasion  d’exarniner  de  plus  pres. 
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Conmio  j(>  I'ai  dil,  los  modilicalions  dii  cotc  dn  inediaslin  sont  nircs. 

(Jiiaiil  aiix  oil  Ics  trouvo  quel(|i%ifois  d’mio  prdoiir  pai’licidioro, ; 

dans  certains  cas,  il  oxislc  dcs  hcinoiTagies  (|ui  ecartenl.  les  (ihres  iiniscu- 
lairos  el  (drinent  des  foyers  etendns.  On  a encore  signale  la  [iresence  des 
alices  dans  les  muscles  (Qniinjnand,  Gohilovici  el  anlrcs). 

Dn  cote  des  o.s,  on  observe  qiiebinefois  nne  suppuration  de  la  zone  dia- 
epipliysaire,  laqnelle  siqipnration  n’esl,  par  consequent,  pas  lonjonrs  d’ori- 
gine  sypliilitiipie.  Dans  la  c.avite  des  os  longs,  on  Ironve  des  abces  etendns 
(bannelongne) ; dans  les  articulations,  nne  tinnel'action  dillVise,  nne  inlillra- 
tion  pnridente  de  la  synoviale,  nne  inllainniation  pntridc  avee  destruction 
dn  perioste  et  onverlnre  de  la  collection  an  dehors. 

La  iniupiense  des  orgaues  genito-nvinaires  pent  ctre  le  siege  d’nne 
tninefaction,  d’nlcerations,  de  I’aiisses-niemlirancs,  d’ecchyinoscs.  La  suppu- 
ration est  rare,  inais  clle  a etc  plnsienrs  Ibis  observee  (von  Ritter). 

Une  des  parties  capitales  de  I’antopsie  des  nonrrissons  ayant  sncconibe  a 
line  infection  septiqiic,  est  Vexavwn  bacliinologiqiie  dn  cadavre,  sonvent 
seiil  capable  d’expliqner  les  fails  oliserves  pendant  la  vie.  11  doit  etre  fait 
anssitot  ([lie  possible,  an  pins  tard  vingt-qnalre  henres  apres  la  inort,  et  avec 
tontes  les  pri'cantions  de  rignenr.  Le  mienx  e’est  de  proceder  de  la  fagon 
snivante  : la  pean,  pix'alableraent  d(3sinfectf'e,  est  incis(*e  avec  dcs  inslrn- 
nicnts  fiambc’s ; les  organes  sont  conpi^s  de  la  im'iine  fa(;on  avec  dcs  conteanx 
llainb(?s,  et  a la  surface  de  section  do  chaqne  organe  on  recneille,  par  aspi- 
ration, dans  une  pipette  stiirilisec,  les  liumenrs  dcs  tissns  qni  doivent  servir 
a renseincnceinent  siir  plaques ; la  pipette  est  ensnite  ferin(3c  a scs  deux 
bonis.  On  prend  de  la  miiinc  fagon  nne  certaine  quantitie  de  sang  qn’on 
recneille  de  preference  dans  nne  vcine  periphcriqne  (Canon),  le  sang  dn 
coenr  ponvant  (itre  infectii  par  les  micro-organismes  qni  se  trouvent  dans  les 
ponmons.  On  prend  (3galcnicnt  dn  liquide  pericardii[iie,  des  cxsudals  qnand 
il  y en  a,  etc.  L’inoculation  a des  aninianx,  qui  pent  nous  renseigner  snr  la 
nature  et  la  virulence  dcs  inicro-organisines,  est  de  rignenr.  Si  Lexainen 
bactd'riologiqnc,  apres  la  inort,  est  fait  dans  les  conditions  et  snivant  les 
I'egics  qni  viennent  d’etre  cxposiics,  on  no  pent  lui  reprocher  de  ne  pas  etre 
probant  : il  y aura  seulement  a se  montrer  prudent  dans  I’interpriitation  des 
fails  lorsqn’on  tronvera  des  coli-bacilles  dans  les  organes,  les  recherches  de 
Wnrtz  et  Hermann,  de  Lesage  et  antres  ayant  montni  qne  ce  micro-orga- 
nisinc  envabit  tons  les  organes  d(!ija  pendant  I’agonie  et  tres  vite  apres  la 
inort,  et  ([ii’il  se  retroiive  dans  les  divcrscs  parties  de  I’organisme.  Dans  dcs 
cas  de  ce  genre,  on  nc  se  prononcera  qii’apres  avoir  envisagb  a la  Ibis  les 
donm^'es  fonrnies  par  I’examen  liactcriologiqiic  fait  pendant  la  vie,  les 
Itisions  anatomiipics  tronvees  dans  les  organes  envabis  par  les  coli-bacilles 
et  le  rapport  direct  entre  ces  lesions  et  les  coli-bacilles;  tontes  ces  restric- 
tions loinbent  (piand  on  sc  troiive  cn  face  d’aiitres  inicro-organisincs  pyo- 
genes qui,  tout  en  sc  iniilti|)lianl  dans  le  corps  apres  la  morl,  n’ont  pas  la 
propriibt;  d’envaliir  les  organes.  Tonlofois,  dans  ces  cas  aiissi,  la  constatation 
des  l()sions  [irodiiitcs  par  les  microbes  dans  les  tissns  complctcra  avantageu- 
sernent  les  donneos  de  rexanien  bactib-iologiipie. 
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L’cxamen  bacleriologiqiic  renscif^nc  cn  premier  lieu  sur  la  nature 
septique  tie  ratVection.  il  permet  ensuile  tie  nous  rentire  compte  tie  la 
iiiarche  do  rinrection,  conuiie  je  I’avais  deja  nionlrc  a I’occasion  de  rexainen 
hacteriologique  fail  })cndant  la  vie;  il  nous  fail  enlin  voir  s’il  existe  une  ou 
plusieurs  portes  d'entree  tie  I’infeclion,  si  nous  avons  affaire  a une  infection 
mono  ou  poly-microhienne,  et  nous  fail  conqircndre  le  riole  tie  I’infection 
secontlairc.  En  etudiant  I’etiologie  de  I’infcction  septicpic  j’ai  indique  les 
micro-organismes  qu’on  trouve  dans  ces  cas  chez  les  nourrissons.  l)’api-es 
mon  experience  personnelle,  il  s’agit  ordinairement  dans  ces  cas  tFune 
infection  mono-microbienne  dont  les  agents  principaux  sont  les  stapbylo- 
co({ues  el  les  streploco([ucs  (pii  le  plus  souvenl  penetrent  dans  I’organisme  a 
(ravers  la  i)eau  ct  les  poumons.  Les  germes  qu’on  trouve  sont  ordinairement 
Ires  virulents  et  atlcignent  quelqucfois,  specialement  dans  les  cas  suraigus, 
le  ])liis  bant  tlegre  de  virulence  qu’on  puisse  observer.  Dans  les  infections 
sepli(iues  a caracteres  bemorragiques,  on  trouve  tantot  ces  germes  pyogenes 
souls,  mais  d'une  virulence  extreme,  tantot  les  menies  germes  associes  aux 
bacteries  bemorragiques  speciliques  (Babes,  von  Dungern,  Finkelstein  et 
autres),  ces  dernieres  gardant  leur  caractero  special  dans  lour  action  sur  les 
animaux.  Les  organes,  dans  lesipiels  les  germes  septiques  se  trouvont  d’une 
liq-.on  ])res(pie  conslante,  sont  les  poumons;  aussi  leur  examcn  bacteriolo- 
giipie  permet  de  s’orienter  tres  rapidement  dans  cha([ue  cas. 

Les  lesions  analomiques  ([u’on  trouve  dans  la  malatlie  de  Bulil-Ileckor  et 
dans  la  maladie  de  Winckel  sont  les  memes  que  dans  les  cas  precedents, 
seulement  dies  soul  plus  atleuuecs.  En  effet,  tantot  ce  sont  les  hemorragies 
et  la  degenerescence  graissetise  ties  organes  (jui  predominent,  tantot  les 
infarctus  d’liemoglobine  des  nuns,  ((ui  peuvent  du  reste  faire  dd'aul  (comme 
dans  les  cas  publics  par  E])stein).  Comme  rexamon  bacteriologitpie  du  cadavre 
a moutre  dans  cos  cas  (Slrelilz,  Kamen,  Lubarsch  et  autres)  la  presence  dans 
les  organes  des  memes  germes  infectieux  que  nous  avons  trouves  dans  les 
cas  d’infection  se|)titpie,  nous  pouvons  en  conclure  que  la  maladie  de  Bubl  et 
la  maladie  tie.  Winckel  rentrent  dans  le  groupe  des  iid’ections  septiques  dont 
dies  representcnl  ties  formes  cliniques. 


TRAITEMENT 


Le  traitemont  de  I’infection  septique  pendant  la  premiere  periodo  tie  la 
vie  doit  avoir  d’abord  |)oui'  but  tie  prevenir  celle-ci ; il  est  par  consetpient 
du  domaine  de  la  prophylaxie.  Les  moyens  qui  nous  ont  permis  de  rentire 
exceptionnelle  I’infection  puerperale  des  accouchees,  peuvent  aussi  servir 
a defendre  le  nouveau-ne  contre  les  dangers  qui  le  menacent  de  tons  cotes. 
II  faut  par  consequent  poser  comme  regie  generale  (ju’on  doit  s’occuper  tie 
I’enfant  avant  tie  s’occuper  de  la  mere,  puisque  nous  savons  que  les  locbies 
normales  renfermenl  des  germes  inoffensifs  pour  la  mere,  mais  pouvant 
devenir  dangereux  pour  le  nouveau-ne  par  le  fait  de  sa  susceplibilite  plus 
grande.  11  va  tie  soi  que  la  proprete  la  plus  minuticuse  est  tie  rigueiir;  elle 
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(loil  s’appliqncr  non  siMileinent  anx  mains  dii  mt'decin  cl  dn  personnel,  inais 
aiissi  aux  inslrnmenls  donl  on  a a se  servii',  anx  ohjets  de  pansemenl,  etc., 
a I’cau  dll  l>ain  donl  j’ai  en  deja  roceasion  de  signaler  les  dangers.  Employer 
pour  les  hains  I’eaii  honillie;  eviler  de  Eaigner  plusiciirs  enlanls  dans  la  meme 
l)aignoire  on,  (piand  il  n’esl  pas  possible  de  lairc  aiilremenl,  desiideclion 
soignee  apres  ebacpie  bain;  lavage  de  la  ligm'e  des  cnfanls,  non  pas  avee  Eeau 
dll  bain,  mais  avee  de  I’ean  se  Irouvanl  dans  un  vase  sjiecial ; eviler  I’einjiloi 
des  qionges,  diriiciles  a nclloyer,  el  les  remplaccr  par  de  pcliles  coni|)rcsses 
sterilisees  do  loile  on  de  tarlalane  : Idles  sonl  les  premieres  precanlions  a 
prendre  contre  I'infection. 

Pour  oe  qui  esl  plus  sjiecialemenl  de  la  eavile  buccale,  il  laut  rcnonccr  a 
la  toilellc  de  la  bouche,  donl  Ic  danger  a etc  mis  cn  evidence  par  Epstein.  En 
elVet,  il  ne  laut  pas  oublier  ipie  I’integrile  de  repilbelium  cst  la  condition 
essenlielle  grace  a laqucllc  les  germes  inrectienx  qui  se  trouvent  dans  la 
bouche  restent  inoirensif's. 

Le  traitement  de  la  plaie  ombilicale  avant  et  apres  la  chute  du  cordon  est 
etudie  dans  unc  autre  partie  du  traite. 

11  esl  egalcment  indique  de  nc  pas  toucher  aux  cavites  nasalcs,  car  les 
soi-disant  soins  qui  out  pour  hut  d’enlever  les  mucosites  ct  les  croutes  qui  se 
trouvent  sur  la  muqiieuse,  ont  pour  elTet  de  traumatiser  cette  dcrnierc  cl  de 
creer  ainsi  unc  porte  d’entree  pour  les  germes  inl'ectieux. 

Il  cst  encore  de  la  plus  haute  importance  d’eviter  les  ecorchurcs  de  la 
pcau,  le  refroidissement  qui,  en  exposant  aux  catarrhes  hronchiques,  peuvent 
permetti’e  aux  germes  infectieux  d’envahir  Eorganisme  par  la  voic  respiratoire. 

11  est  egalement  indique  de  surveillcr  soigneusement  I’alimcntation,  ct 
ceci  non  seulement  an  point  do  vue  do  la  sterilite  ct  de  la  quantile  des  ali- 
ments, mais  aussi  au  point  de  vue  du  nomhre  des  repas,  puisque  nous  savons 
qiie  la  perte  du  poiivoir  hactericide  de  I’acide  chlorhydrique  et  la  congestion 
de  la  mu([ueuse  gastro-intcstinalc  cn  cas  de  surcroil  de  travail  favorisent 
I’eclosion  d’une  infection  par  cette  voie.  Par  conseipicnt,  on  nettoiera  soigneu- 
sement le  mamelon  avant  chaque  tetecet,  avant  de  donner  le  sein.  on  laisscra 
partir  unc  certaine  quantile  de  lait  pour  eviter  la  penetration  des  micro-orga- 
nismes  (pii,  comme  nous  le  savons,  sc  trouvent  dans  les  premieres  gouttes 
de  lait.  En  cas  d’alimentation  artiticiclle,  le  lait  sera  sterilise  ct  conserve  au 
frais,  dans  des  vases  hien  I'ermes. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  cxiste  encore  une  cause  qu’il  laut 
eviter  ct  dont  les  elfets  se  font  pi'incipalernent  sentir  dans  les  hopitaux  : 
e'est  I’infection  par  Pair.  Sous  cc  rapport,  on  nc  saurait  trop  recommandcr 
la  desinfcclion  soignee  dcs  murs  et  dcs  jilanchcrs,  I’aeration  frequente  des 
pieces,  le  changement  et  I’evacuation  dcs  salles,  I’cnlevemcnl  immediat  des 
bulges  soiiilles  de  maliercs  fecales,  etc.  Unc  autre  mesure,  qu’on  nc  pent 
malheurcusement  prcndi'c  toujours,  esl  I’isolemcnt  dcs  nourrissons  infectes 
dans  le  hut  d’evitcr  I’infection  par  contact.  Les  hons  resultats  ohtenus  sous 
ce  rapport  dans  les  hopitaux  de  Paris  par  les  soins  de  Grancher,  Sevestre, 
Ilutinel  cl  aulres,  sonl  la  rneilleurc  rccommandation  en  faveur  de  cette 
niesui'e. 
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Dans  Ics  cas  on  il  oxiste  tlos  I'oycrs  tlo  suppuration,  il  laul  los  lairo  ilispa- 
raitrc  on  les  rondrc  inoUcnsifs  ; on  onvrira  Ics  abccs  cl  on  Ics  convrira  d’mi 
panscmcnt  occinsif;  on  trailcra  avcc  soin  Ics  eruptions  inn)ctigincnscs,  etc.; 
on  Icra  dcs  lavages  antiscpti([iics  rrc(picnts  cn  cas  (rophtalniic  pnrnlcnlc. 

En  cas  d’iid'cction  scpti(pie  dcclarcc,  Ic  traitcinent,  <pn,  jus(pi’a  present, 
a donne  pen  dc  resnitats,  doit  etre  dii'ige  contre  les  syinptoines  predonii- 


nanls.  II  sera,  par  consiapicnt,  conduit  snivant  les  regies  de  la  tlierapeulicpie 
des  allections  respiiatoires,  intcslinalcs,  cnlanees,  etc.,  des  nourrissons. 
Cette  therapenti(pic  sera  appnyee  par  nn  traitcinent  excitant  general  dont  les 
Frais  seront  Fails  en  iiartie  par  I’alcool  ct  les  analeptiques,  en  partie  par  des 
bains  ebauds,  sinapises  on  non.  On  pourra  encore  cssaycr,  snivant  les  cas,  le 
lavage  de  rorganisine  (Sabli)  par  incorporation  dc  grandes  (piantiles  de 
liqnides,  Ics  enveloppeinents  destines  a provoquer  nne  sndation  abondante 
([Hiisquc,  d’apres  les  observations  de  Brniner,  Eisciberg,  Gartner  ct  aiitres, 
les  gerines  scptiipies  penvent  s’eliininer  par  cette  voie);  les  inl'usions  sons- 
entanees  de  solutions  salines  qui  agissent  a lal'afon  des  excitants  et  possedent 
penl-etrc  dcs  proprietes  cbiiniotaxiipies  [lositives  (Tbiercclin,  Marois);  les 
lavages  de  I’intestin  avec  nne  solution  anliscjitiipie  Faibic  ponrront  enlever  dc 
cette  liHion  line  partie  des  niatieres  inlecticnses  ct  des  toxines.  L’adniinistration 
interne  de  substances  anlipntrides,  connne  I’acide  lactiipie,  Ic  benzoate  dc 
sonde,  le  benzonapbtol,  le  salicylate  de  bisniutb,  etc.,  cst  egalenicnl  indique. 

Onant  a la  ipicstion  de  savoir  jnsipi’a  qnel  point  nne  Iberapentiquc  speci- 
liqne,  dirigee  contre  les  gerines  inlectieux  et  Icnrs  toxines,  ct  pour  laquelle 
nous  avons  le  serinn  antislapliylococciipie  dc  Viipicrat  el  le  sernin  antistre|)lo- 
cocciqne  de  Marinorek,  serait  utile  cliez  les  nourrissons  inlectes,  ravenir 
seui  |)ourra  nous  le  dii'C. 
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iiu'clocin  drs  lidpitiiiix. 

Dans  la  pi-cniiore  nioilii’'  do  oo  siocdo.  on  donnail  Ic  noin  do  ihninatisinc 
‘ a lonto  polyai'thrito  aignc,  subaignc  on  chroni(]iie,  qiii  n’clail  pas  d’originc 
, traimialiqnc.  Kn  vcrtn  do  ccttc  conception  Ires  large,  on  admettait  quo  Ic 
I ilunnatisnic  pen!  qiiclipioldis  snppnror;  on  admettait  anssi  qnc  Ics  arthro- 
I paflncs  qni  snrvicnncnt  an  conrs  dc  la  scarlafinc,  do  la  blennoiTagio,  sont 
do  nature  i-hninatisinale ; et  qnc  la  maladie  premiere  a simplemcnt  mis  en 
jeu  line  disposition  diatliesique  preexistante.  On  conpoit  combicn  ccttc  doc- 
trine engloba  dans  im  memo  gronpe  dc  laits  disparates.  Une  reaction  etait 
inevital)le  : cllc  se  prodnisit,  mais  ellc  cut  d’abord  pen  dc  sncces.  Ainsi. 
([uclqnes  antenrs,  an  premier  rang  desqnels  il  lant  citer  J.-P.  Tessier  et  pins 
tard  Lasegue,  separerent  avee  jnste  raison  dn  rliinnatisme  vi’ai  tontes  les 
arthrites  qni  snppurent.  Et  cependant,  snr  la  foi  dc  Bonilland,  bien  des 
inOlccins  admirent  longtemps  encore  qnc  la  snppnration  cst  nnc  des  tcr- 
ininaisons  possibles  de  I’artbrite  rhnmatismale.  I)e  |)lns,  les  idees  de  Bazin 
• siir  les  diatheses,  idees  qni  avaient  pen  a pen  conqnis  Ic  nionde  medical,  lai- 
saient  voir  I’arthritismc  partont  : anssi  la  natnre  rbmnatismalc  des  ar  thropa- 
' tines  blennorragiqnes,  scarlatinenses,  etait-elle  adoptee  dc  la  majorite  dcs 
incdecins  et  les  antenrs  qni  s’elevaient  centre  cette  maniere  dc  voir  etaient- 
ils  pen  econtes.  Pour  s’en  convaincrc,  on  n’a  qn’a  relire  la  discussion  siir  Ic 
rhuniatisme  blennorragi([ne  (jiii  ent  lien  a la  Societe  medicale  des  lidpitaiix 
en  1866. 

C’cst  a M.  Ic  prol'csscnr  Bouchard  (pi’il  appartenait  dc  montrer  nettement 
la  verite.  Dans  son  conrs  dc  1881,  cc  maitre  isola  dn  rhnmatisme  vrai  nnc 
st'i'ie  d’etats  morbides,  presentant  dcs  determinations  d’apparcnce,  non  dc 
nature  rhnmatismale.  Ces  etats  appartenant  d’nne  I'apon  manireste  an  gronpe 
(les  inaladics  infecticnscs,  M.  Bouchard  les  designa  sons  Ic  nom  de  « psendo- 
rhiimatismcs  inl'cctienx  ».  En  1885,  M.  Bonrey,  son  eleve,  reprit  Petndc  de 
la  question,  et,  dans  nne  c.vcellcnte  these,  vnlgarisa  la  doctrine  dc  son 
niaitre.  De|)uis,  les  idees  de  M.  Bouchard  ne  rcncontrcnt  qne  pen  dc  contra- 
dicteurs.  C’cst  ainsi  (pi’en  1886,  M.  de  Lapersonne  ayant  a trailer  an  con- 
conrs  d’agregation  : Des  nrthriles  wfectieuses,  les  adopic  pleinemcnf. 
Mo  i-memc  je  les  ai  exposecs  dans  nne  Revue  generale  en  1888  \ 

h’aphorismc  snivantdomine  et  resume  anjonrd’hni  cette  question  ; « Tonics 
les  maladies  inlecticnscs  peuvent  presenter,  parmi  Icnrs  manireslations  con- 
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tingcntcs,  dos  determinations  articidaircs,  dislincles  dn  vrai  rliinnatisine  et- 
relevant  de  I’iniection  generale  de  I’organisme.  » 

Mais  cn  i-egard  de  ces  polyartlirites  secondaires,  il  I'aiit  ])lacer  une^' 
polyartlirile,  aigue  on  mbaigue,  primiiive,  ne  svccedant  a aucunei 
malndie  infeclieuse  connue  et  qui  se  distingue  des  polgarthriles  secon-i 
daires  par  certaines  particularites  : elle  est  mobile,  e'est-d-dire  qu'elk 
quitle  assez  facilement  une  ariiculalion  pour  en  atteindre  2ine  autre- 
elle  ne  se  t ermine  jamais  par  la  suppuration  des  articulations  atteintes; 
elle  se  complique  Ires  frequemment  de  lesions  des  set'euses  cardiaquen 
{endocardite,  pericardite);  elle  est  tres  favorahlement  injluencee  par  k'- 
salicylate  de  sonde ; la  polyartlirite  aigue  primitive  cpii  allecte  ces  caractei  es, 
e’est  le  rhumatisme  articulaire  aigu  vrai,  legitime. 

Nous  somnies  done  eonduit  a admettre  deux  formes  do  [)olyarthrites  • 
aigucs  ou  subaigues  : une  primitive,  e’est  le  rhumatisme;  d’autres  seeon- 
daircs,  ee  sont  les  polyartlirites  de  diverses  maladies  infeetieuscs.  A cote' 
des  fortues  aigues  se  place  la  polyarthrite  ehronique  qu’oii  designe  sous  le 
nom  de  rhumatisme  articulaire  ehronique,  progressif,  deformant, 
noueux,  osseux.  Bien  que  cette  opinion  ne  soil  pas  courante,  je  erois  (pie 
la  polyarthrite  ehronique  suecede  en  general  a rune  des  deux  formes  de 
polyartlirites  aigues. 

Les  trois  formes  (pie  nous  venous  d’indiquer  s’ohscrvent  chez  les  enfants 
avee  une  friiquenee  variable.  Nous  indiquerons  les  caracteres  qu’elles  pie-  • 
sentent  quand  elles  se  rencoiilrent  avant  la  puherti).  Nous  etudicrons  : ; 

1“  Le  rhumatisme  articulaire  aigu; 

Les  polyartlirites  infect ieuses  siicondaires  (pseudo-rhumatisnies  iidoc- 
lieux)  ciivisagiies  en  g(*m'‘ral; 

.1“  L’arthrite  hlenuoiTagique  en  partieulier; 

4“  L’aidlirite  ccrvicale  (torticolis)  qni  pent  (itre  d’originc  rhumatismale 
ou  infeetieusc; 

h"  La  polyarthiite  ehronique  dijformante  (rhumatisme  noueux). 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  OU  SUBAIGU 

Les  dillerenees  releviies  eiitre  les  polyartlirites  infeetieuscs  ct  le  rhuma- 
tisme n’cnqu'ehcnt  pas  (pi’il  existe  de  grandcs  analogies  entre  ces  deux 
formes  rnorhides.  Les  premieres  (itant  surement  d’originc  microhienne,  on 
devait  se  deniander  s’il  n’eii  est  pas  de  nic>mc  de  la  sceondc.  Aujourd’hui  la 
chose  parait  prohahle,  mais  elle  n’est  pas  absolument  demontrec.  L’cxameii 
du  liquide  articulaire  dans  le  rhumatisme  aigu  franc  ne  domic  pas  de  rcsul- 
tats  positifs  : mais  dans  le  sang  et  dans  les  urines  on  a trouvci  assez  sou- 
vent  des  mienihcs  pyogenes  (staphylocoipies,  plus  rarement  streptoeoques) : 
aussi  a-t-on  une  tendance  a considiirer  le  rhumatisme  aigu  vrai  connue  le 
riisultat  d’uiie  septicemie  particuliere,  affectant  des  localisations  sp(3cialcs,  en 
raison  des  priidispositions  hereditaii'cs  du  sujet  (arthritisme).  On  pense  quo 
la  porte  d’eiitriie  de  cette  septicemie  est  quch[ucfois  la  gorge,  cc  qui  serait 
en  rapport  avec  la  fr(i([ueiicc  de  rangine  priirhumalismale , signalec  par 


UlllMATlSMl':. 


Lascgnc.  .le  nio  l)orno  a rcsumcr  ici  cello  conception  qni  csl  cncoiH;  a I’clal 
[l'Py|)()lhesc'  el  j’ai‘i‘ivo  an  rlininalismc  inl'anlile. 

II  est  (lontenx  ([lie  le  rlininalismo  ai  liculaire  ai>^n  IVanc  pnisso  s’oliscrvcr 
I. avail!  la  n®  ann('>e.  Les  olisorvations  de  rliunialisine,  clicz  les  cnl'anls  a la 
I inaincllo,  [mlilices  par  divers  anleurs’',  sc  i-apjiortenl  tanl(')l  a la  syphilis  dcs 
1 (ipipliyscs,  tanl()t  a rarllirilc  jiyohciniipie,  lanhH  cl  Ic  pins  soiivcnt  a 
rarlliiitc  l)lcnnorragi([nc,  conse([ncncc  d’unc  oplilalniic  on  d’linc  vulvo- 
vaginite  a gonocoipics.  La  connaissancc  dn  rliinnalisnic  hlcnnorragiqne  dcs 
I nouveau-iK's  el  dcs  nonnassons,  (pii  date  a pcinc  dc  ([iiclqncs  annccs,  csl 
liien  laitc  pour  nous  invitcr  an  donte.  Pom-  nia  [larl,  les  5 cas  dc  polyarthrilc 
I ([lie  j’ai  ohserves  an-dcssous  dc  5 ans  claient  survenns,  les  2 premiers 
. rhez  des  lilleltcs  attcinlcs  dc  vnlvilc  a gonocoipics,  Ic  0“  chez  nn  pclil 
I gari^’on  attcint  dc  scarlatine.  Soinnie  tonic,  qnand  on  rcncontrcra  nnc  poly- 
I arlliritc  chez  un  cnlanl  au-dessons  dc  5 ans,  avant  d’ariirmcr  qu’il  s’agit  dc 
! rhuniatisinc  articnlaire  vrai , il  faiidra  ccartcr  avee  soin  tonics  les  causes 
- dcs  pscndo-rlnnnatismcs  inl'cclicnx. 

Les  IP®  Pocock  cl  Schocffci'  ont  cite  chaciin  nn  cas  dc  rlnnnatisinc  articn- 
I lairc  aign  chez  dcs  nonvcau-ncs  mis  an  mondc  par  dcs  femmes  attcinlcs  dc 
: cettc  maladic.  Ccs  denx  fails,  qni  sont  en  favenr  dc  Poriginc  infccticusc  dn 
I rhumatisme,  ont  etc  critiipics;  on  s’est  demandc  s’ils  n’avaicnt  pas  trait  a 
I un  pseudo-rhinnatisme  inl'cclicnx  on  hlennorragiipic.  G’est  poiir([uoi  il  me 
parait  hon  d’en  mettre  le  resnimj  sous  les  ycnx  dn  lectcur. 

Yoici  Ic  cas  dn  D'  Pocock®  : 

Une  femme  enceinte  de  8 mois  fut  prise  de  rhumatisme  articnlaire  aigu  el  (I'aitee 
des  le  5'  jour  par  le  salicylate  de  soude.  Trente  heures  environ  aj)r(3S  le  debut  du 
’ traitement,  les  douleurs  avaient  disparu  et  I’accouchement  se  produisit;  niais  le  rhu- 
inatisme  reprit  son  cours,  et  ne  se  termina  ipi’aii  bout  de  5 semaines.  (Juanl  a I’enfanl, 
nioins  de  12  heures  apres  sa  naissance,  il  litait  en  proie  a une  tlevi'e  vive  et  presen- 
tait  un  gonflement  douloureux  avec  une  vive  rougeur  au  niveau  de  I’dpaule  el  du  coude 
droit.  Persuade  qu’il  avait  alfaire  a un  rhumatisme  congenital,  le  I)’’  Pocock  prescrivit 
le  salicylate  de  soude  au  nouveau-nc,  a la  dose  de  25  centigrammes  toutes  les  2 heures 
pour  la  premiere  joumee,  en  espacant  ensuite  progressivement  les  prises.  La  miidi- 
cation  fut  strictement  exiicutee  et,  au  bout  de  24  heures,  la  temperature  (dait  lomhee 
de  40  degres  a 58“,5,  et  le  pouls  de  170  a 140,  en  meme  temps  qne  les  donlcurs 
avaient  heaucoup  diminue.  Le  traitement  fut  continim  pendant  8 jours  saus  occa- 
sionner  le  moindre  accident  et  avec  un  jilein  siicces.  Trois  semaines  apres,  I’enfaut, 
eleve  au  hiberon,  etait  bien  portant.  II  ii’y  a eu  jamais  aucuii  bruit  anormal  au  cocur. 

Void  1c  cas  du  I)‘‘  Schoclfcr  L 

Une  femme  de  .55  ans,  au  dernier  terme  de  sa  5°  grosscsse,  est  prise  le  I'”'  mai 

{')  1,.  HE  Sai.nt-Geiimai.n.  Elude  clini(|ue  ct  exjM'rimentalc  sur  hi  pathogenie  du  l■llUlllalisme  .irliciihiire 
ait'll.  Tliest;  de  Paris,  1893. 

(*)  Bouciiut.  Traile  jirnliqite  des  maladies  des  nouveau-nes,  des  en/aiits  a la  mamelle  el  de  la  seconde 
enfance,  8*  edition,  1883,  p.  918.  — llExnrii.  Lepmis  cliniques  sur  les  maladies  des  enfanls,  t'dilion  I'ran- 
Saiso,1883,  p.6:20. — Koplick.  Acute  articular  rliumatisiii  in  the  nursing  infant.  New-York  medical  Journal, 
lojuin  1888  (anal,  in  Revue  mensuelle  dcs  maladies  de  I’enfance,  1888,  p.  131).  — A.  Ollivieh.  Lepons 
cliniques  sur  les  maladies  des  enfanls,  1889,  p.  211.  — .1oukov.ski.  lUiiiiiiatisiue  articnlaire  aigu  chez  les 
cnl'anls  nouvcaii-nes.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Venfance,  1895,  p.  511.  — Dui'o.m.  Considdralions 
sur  le  rhumalisinc  aigu  de  la  premiere  cnfance.  Gasetle  des  hdpilaux,  n”  80,  11  juillet  1895. 

(’)  Pocock.  A case  of  acute  rliiim.  occurring  in  a newlj-horn  infant.  The  Lancel,  11  novenibro  1882. 

(*)  SciKEFFER.  Ein  Fall  von  acuten  Gclcnkrcumalisnuis  hoi  eincr  .Mutter  und  deren  |nougcboi'enem 
Kinde.  Rerl.  klin.  Woch.,  n-  5, 1886. 
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(I'liii  rhunialisnic  arliciilairo  aigii  sericux.  Kllc  accoiiclu*,  Ic  Ti  mai,  (run  eiiranl  liicif 
porlanl.  Lc  S mai,  cclui-ci  csl,  i>ris  de  lievre  (58'’,7)cl  pnjseiitc^  de  la  lumoraclioii  suiil 
les  faces  docsalcs  des  deux  pieds.  Appelit  iimdiocrc.  Le  !)  mai,  la  Umioi'actioii  de  |yi| 
face  dorsale  du  pied  es(  plus  inlense;  eii  outre,  les  arliculalioiis  phalaugieimes  ch-f 
I’iiidicaleur  gauche  sotd  le  siege  d’une  rougetir  vivo  et  (I’uii  goullemciit  notable;  le^. 
mouvemeuts  de  I’articulalioii  coxo-l'emorale  provoqueut  des  cris.  Le  10  mai,  rougfuiiv’l 
gonllemeiit  et  douleur  so  sout  g(!meralis{‘s  aux  articulations  des  mains,  ainsi  (pi’aiix!l 
deux  articulations  coxo-lemorales  :T.  =5'Jo,.a;  pas  do  souflle  an  coeur.  L’actioii  diii| 
salicylate  de  sonde,  domm  des  le  debut,  ii  la  dose  de  0 gr.  ‘25  par  jour,  I'ut  nulle;  on 
en  ccssa  I'usage  en  raison  des  troubles  digestifs.  Ce  n’est  que  vers  la  lin  du  mois  de‘ 
mai  que,  I’fdat  gc’iu'ral  do  I’cufaut  s’amebora;  les  doiileurs  et  la  g6ne  des  mouveuients! 
actifs  persist(ireut  jusque  vers  la  liu  du  mois  de  juiii.  La  iiuirc  guiirit  sans  complica' 
tions,  mais  aussi  tres  lentement. 

Ahslraclioii  I'aitc  do  ccs  cas,  lc  rliiimatisiiio  no  coinnicnco  giicrc  a 
s’ohscrvcr  ([ii’a  partir  do  I’agc  dc  5 ans;  vers  la  8®  annee,  il  dcvicnl.  rrc(|ucnl 
(>,l  sa  rrmiuence  s’accroit  alors  si  rapidcincnl  qii’entrc  10  el  15  ans,  il  csl 
aussi  coiimmn  ((tie  chez  radulle.  Les  (illcttcs  sciublent  un  pen  plus  I'rappees 
(pie  les  garfoiis. 

Les  causes  oceasiounelles  priueipales  soul  lc  rclroidisscuient  et  lc  sur-  I 
mcna(rc  physi((ue.  .Lai  vu  une  (illcttc  de  8 ans  qui  liit  prise  apres  avoir  fail 
sa  toilcUe,  les  liras  et  les  pieds  nus  dans  une  chauibrc  Iroide,  Un  gar^miii 
dc  0 ans  s’alila,  a[ires  une  course  tro]i  longue  a bicyclelle;  lc  lendemain  les 
genoux  ('laienl  gros  el  douloureux,  cl  dans  la  seconde  sciuainc  apparul  unc 
cndocardile. 

Description. 

dc  radulle  par  d’iiuportanls  caractercs.  Cbez  renfant  coimuc  chez  radulle, 
il  I'aiil  distingucr  deux  (‘leiuenls  dans  le  rbuiualisinc  : d’une  part  la  poly- 
arlbrile;  d’aulre  part,  les  dcilerminations  visctirales'. 

1.  — Kludions  d’abord  cc  qui  distingue  les  Iluxions  arliculaires.  Elies- 
s’annoncenl  paiiois  par  un  l(5gcr  mouveincnl  IVdirilc,  un  pen  de  cepbalalgic 
et  de  reuibarras  gaslriipie,  on  unc  angine  rouge  douloureusc.  Ulus  souvenl, 
dies  sYdablissent  graduclleinenl;  les  jointures  deviennent  alors  le  siege  dc( 
douleurs  legeres,  vagues,  mobiles,  ipii  n’cmpcicbent  pas  tout  d’abord  lc( 
malade  de  joucr  ou  dc  uiarcbcr. 

Lors(|u’elle  s’est  dciveloppije,  la  polyartbrite  rbumatismalc»des  cnfatils  csl 
ronianpiable  en  ce  ([u’elle  est  d’ordinaire  bcaucoiq)  inoins  accuscic  quo  chez : 
radulle.  Eertes,  on  ])eut  observer  chez  renfant  un  rliumalisiuc  avee  des 
douleurs  gemiralisiics  et  intolcirables,  unc  tievre  intense,  des  sucurs  profuscs, 
une  amiuiic  profonde,  d’unc  durcie  asscz  longue,  coiuinc  dans  les  formes 
siiricuscs  de  radulle.  Mais  ccla  est  cxccplionncl.  En  gcind-al,  les  douleurs 
arliculaires  sont  moins  vives;  la  tumefaction  des  jointures  csl  moins  pro- 
nonc(!c;  il  est  rare  (pic  rartliritc  donne  naissance  a un  epanebement  abon- 
dant;  et  (I’aillenrs,  souvent  lc  mai  poiie  bien  plus  sur  les  synovialcs  Icndi- 
nouses  qui  entourent  rarticulalion  ([uc  sur  rarliculation  ellc-ui(5mc.  Rare- 
ment,  lc  rhumatisme  est  g(in(iralis(i ; habilucllcment,  il  ne  frappe  qu’un  pciit 
nombre  d’articulations.  La  fievre  qui  raccoirq)agne,  irrtigulierc  comme  chez 


Le  rbumatisuie  de  I’enfant  se  distingue  du  rbumatisme  j 


(')  C.  I'icoT.  Du  rhuniatisme  aigu  elic/,  les  enfants.  ThiHe  tie  Paris,  1872. 
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railiillc,  est  tri’s  inotloi-oe  cl  parfois  nc  so  iiiontrc  (pi’an  debut.  luifin,  la 
diircc  dc  la  polyarlhrilc  est.  eoiirle;  elle  est  d’lmc  semaine,  dc  lU  jours; 
rareineul  cllc  depasse  lb  joui-s. 

D’uuc  luauierc  geiierale,  le  rhuiuatisme  iidautile  aitcint,  dc  prercrcncc, 
coiiiiue  le  rluuualisuie  de  radulle,  les  ai'ticulalious  des  luciubres,  surtout  Ic 
cou-de-pied  et  le  geuou.  Mais  les  arliculalious  des  doigls  el  des  orleils  sont 
jirises  plus  souvenl  ipio  cliez  radulle;  el,  cu  oulre,  chez  renl'aiil,  le  iliuiua- 
tisuic  atleinl  quclquelbis  uue  region  j)res([uc  loujours  l•cspcclee  chez  I’adulle; 
jc  veux  parler  des  arliculalionfi  des  verlebres  cervicales.  Coiiiiue  cclle 
arthrilc  cervicale  peul  s’observcr  aussi  bien  dans  les  pseudo-rbuuialisiucs 
qiie  dans  le  rluuualisuie  franc,  coinnie  elle  a une  evolulion  assez  specialc, 
coiiuue  elle  fail  parfois  jiaiiic  du  rluunalisnic  cbroni([ue,  il  lui  sera  consacre 
une  description  parliculierc. 

Un  pbenouienc  tpii  apparlienl  prcsipic  en  jiroprc  an  rbiunalisine  infan- 
tile, c’csl  I’apparition  de  noyaux  durs  au  niveau  des  gaines  synoviales  des 
tendons,  et  ineme  parlout  on  la  pcau  n’est  separec  des  os  que  par  du  tissu 
fibreux  (rotule,  olecrane,  ifialleoles,  apophyses  epineuses,  crane)  et  la  aussi 
ou  elle  recouvre  directciiient  une  epaisse  aponevrose  (pauine  de  la  main). 
Ces  tiuneurs,  decrites  d’abord  par  Meynet,  puis  par  divers  auteurs \ sont 
d’ordinaire  indolentes,  sauf  au  debut  ou  dies  peuventetre  fort  douloureuscs; 
elles  sont  mobiles  et  semblcnt  parfois  adherer  par  un  jiedicule  aux  tendons, 
au  perioste  ou  aux  aponevroses : elles  disparaissent  et  reapparaissent  avee  assez 
dc  rapidite.  Dans  un  cas  rapporte  par  G.  Meyer,  I’anlopsie  permit  dc  con- 
stater  ([ue  CCS  nodosites  sont  formecs  de  tissu  fibreux,  parfois  melange  de 
tissu  fibro-cartilagineux  et  infiltre  de  sels  calcaires.  Ces  tibromes  ou  libro- 
cbondromes  rbumatismaux  s’observent  surtout  chez  les  enfants  (46  cas 
sur  59,  d’apres  Lindmann),  plus  particulid’cment  chez  les  lilies.  11s  se  voient 
surtout  dans  les  formes  graves  du  rbumalisme  infantile  (Brissaud) ; ils  accom- 
pagnent  toujours  une  cardiopathie  (Drewitl).  M.  Brissaud  en  a vu  qui  sie- 
gcaient  a la  nuque  et  au  dos  et  s’accompagnaient  de  gonflement  des  gan- 
glions axillaires  (bubon  rbumatismal). 


11.  — Par  les  caracteres  des  determinations  viscerales,  le  rhumatisme 
des  enfants  sc  distingue  encore  du  rhumatisme  de  I’adulle. 

Les  complications  viscerales  les  plus  communes  du  rbumatisme,  e’est-a- 
dire  V endocardite  et  la  pericardite,  olfrent  chez  I’cnfant  des  particularites 
digues  d’etre  relevees.  Chez  fadulte,  les  complications  cardiaques  du  rbuuia- 
tisme  obeissent  aux  lois  enoncecs  par  Bouillaud  : 

« 1“  Dans  le  rbumatisme  articulaire  aigu,  violent,  generalise,  la  coinci- 
dence d’unc  pericardite  ou  d’une  endocardite  est  la  regie,  la  [loi,  et  la  non- 
coincidence I’exception;  2“  dans  le  rbnmalisme  articulaii'e  aigu,  legcr. 


(*)  Mevxet.  Lt/on  medical,  5 dec.  1875.  — Heiin.  art.  Winmalisme,  in  Gerhnrdl's  Ilandbuch  der  Kiiider- 
Ki'nnlih.,  iSIS.  — IlmscupnoG.  Jnbrb.  f.  Kindcrh.,  XVI,  1881,  p.  325.  — Henoch.  Maladies  des  enfants, 
Edition  fVan^aise,  1885,  p.  623.  — G.  Meyer.  Berl.  Idin.  Wuch.,  1882,  n"  31.  — IIilliet  nL  H.xutiiez,  (5dilion 
Sanne,  18‘J1,  t.  Ill,  p.  81  i.  — Briss.mu.  Itevae  de  medecine,  avril  1885.  — Li.mimann.  Deutsche  med.  Woch., 
1888,  p.  ,51!l.  — .Mackey.  Uoyal  mod.  and.  chir.  Soc.,  23  janvier  1826.  lievite  mensuetle  des  maladies  de 
I'enfance,  1825,  p.  218. 
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))articl,  apyrt'litiiio,  la  iion-coiiicidcnco  (I’iuk!  pei  icai'dito  on  d’linc  endocar- 
dUo.  osi  la  regie  el  la  coincidence  I’exceplion.  » 

Chez  I’enlant,  el  c’est  ce  qne  II.  Roger  a bien  inonlre,  l(>s  lois  de  Ronil- 
land  no  sent  plus  rigoureuscinenl  vraies;  Ic  rlunnalisinc  arlicnlaire  aigu, 
ineiue  loi'S(pi’il  esi  Ires  leger,  s’accoinpagne  Ires  souvent  do  delenninalions 
cardiaqnes  (80  Ibis  siir  100,  d’a]>res  Cadet  do  Cassicourt).  Parnii  ccs  deler- 
ininalions,  rendocai'dite  est  la  pins  conslante;  la  ])ericardiie  accoinpagne 
ordinaireincnt  rendocardite,  ct  (jnoiipie  inoins  I'reqnente  (pie  celle-ci,  olio 
s’ohservc  chez  renlant  bcaucoup  plus  souvent  qne  cliez  radidte.  La  Ibrnic 
grave  des  maladies  organiipies  dn  cocur  cbcz  Ics  cnrants  est  babilucllcnicnt 
line  coinbinaison  de  I’insnllisance  initrale  ct  dc  la  syinpbysc  cardia([nc. 

Ainsi,  cbez  renlant,  Ic  rhuniatisine,  inenie  tres  Itigcr,  l‘rap[)e  babitncllc- 
nicnl  les  sib'onses  cardiaipies ; on  voit  (iclater  nnc  cndocardite  cl  nne  pericar- 
ditc  a la  suite  de  qiieb|ucs  douleurs  dans  les  jointures,  doiilcurs  souvent 
asscz  legercs  |)our  ([uc  renlant  no  s’alitc  pas,  el  continue  a joucr  sans  se 
plaindre  bcaucoup;  c’esl  cc  qui  cxpliquc  (pi’on  ait  pu  decrirc  une  cndo- 
carditc  et  une  piiricarditc  rluunatisniale  sans  diiterniinations  articulaircs;  jc 
nc  nie  pas  rexistonce  dc  ces  dcrniercs  atlections;  iiiais  dies  doivcnt  (5trc  Ires 
rarcs;  dans  la  giineralite  des  cas,  les  douleurs  articulaircs,  parl'ois  tres  atlii- 
muies,  pibcedent  I’endocardite  ct  la  piiricardite,  ct  ccllcs-ci,  suivant  la  regie 
babituelle,  a|)paraissenl  dans  les  deux  dernicrs  jours  de  la  premiere  seuiaine 
ou  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  seconde  semainc;  cependant,  cbez  I’en- 
lant  plus  souvent  (pie  cbez  I’adulte,  les  determinations  cardiaques  du  rbu- 
nialismc  peuvent  priiciider  Ics  lluxions  articulaircs. 

L’cndocardife  se  manireste  an  di'duil  par  rassourdissement,  Ic  carac- 
lere  « enromj  » du  jiremier  bruit  a la  pointe;  [uiis  co  bruit  dcvicnl  souf- 
llant  et  il  est  aviiib  quo  I’endocarditc  a prodnit  une  insurtisance  milrale.  La 
piiricardite  sc  tradnit  an  di’dmt  par  Ic  rrottement  piiricardique.  Les  deux 
phlcgmasies  s'associent  plus  souvent  ipie  chez  radulte;  dans  cc  cas,  dies 
aboutissent  d’ordinairc  a des  liisions  cardiaipics  incurables  qui  se  terminent 
rapidement  pai‘  I’asystolie. 

iMais  I’cndocai'dile  seulc,  non  compli([U(‘c  dc  syinpbysc  du  piiricardc, 
engcndi'c  des  l(•sious  valvulaii'cs  que  Ics  enlants  tolcrcnt  infiniment  mieiix 
(pic  Ics  adullcs,  ct  ipii,  cbez  ciix,  soul  compatibles  avee  un  ctat  dc  saute 
satislaisant  ct  une  longue  siirvic.  Enlin,  — et  ccci  nc  s’obscrvc  giicre 
que  cbcz  Ics  enlants,  — Ics  signes  des  liisions  des  siircuscs  cardiaipics  sont 
liarfois  (‘plK'incres;  il  n’y  a eu  (pi’unc  (ibauebe  d’cndocardite  el  le  [)(3i“i- 
carde  n’a  di*  (pi’d'fleun)  par  le  rbuniatisme;  tout  sc  tcrniinc  par  la  resti- 
lulio  (If]  integrum^  11.  Roger  ct  Cadet  dc  Cassicourt  avancent  ui(>nie  quo 
I’cndocarditc  rbumatismale  des  enlants  pent  gmirir  ajires  s’(3tre  manilestiie 
plusieurs  anmies  par  des  soulTlcs  organiipies. 

Lc  rluimatismc  inlantile  pent  aiissi  jirovoifiicr  la  myocardile^.  MM.  Weill 
et  Rarjon  out  observe  un  cnlant  (pii,  ayanl  cn  autrdbis  deux  altaipics  siib- 

(*)  .1.  Simon.  Du  rliumaUsnio  clicz  Ics  enl'anls  ct  ilc  son  traitement.  Uiillclin  medical,  18‘.U,  p.  lODo. 

(*)  Weill  el  IIaiuon.  Sur  un  cas  de  myocardUc  d origino  rliuuiatisuialc  cliez  I'cnianl.  jlir/iii't'.v 
mcdeci ne  experimentale,  189o,  p.  20o. 
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iiitranU's  do  I'luimalisino,  siiccomha  a rasyslolic.  L’aiitopsic  iiioiilra, 
avco  line  ondocai'dile  iiiili'alo  ancioimo,  iiiio  iiiyocarditc  [larciidiyiiialeiiso, 
cause  de  I’asyslolie. 

Oil  [leut  oliserver  oliez  les  oid'anls  line  coinplicalion  dii  rliimiatisiiic  ipii 
nc  se  reiiconlce  gnere  cliez  I’adidte  : la  choree.  Les  rap|)or(.s  dii  Hiiiinatisme 
cl  de  la  choree,  hien  dcnionlres  |iar  0.  See,  en  1850,  n’onl  pas  ele  adiiiis 
jiar  tons  les  antenrs.  Ce  n’est  jias  ici  le  lien  d’exposer  les  discussions  snr  ce 
snjcl;  nons  ne  jionvons  ([no  resniiKu-  noire  nianiere  do  voir.  Avec  JI.  Tri- 
houlet*,  nons  soinnies  porles  a penser  qne  la  choree  depend  d’nnc  inaladie 
inl'ectiensc,  I'rajqiant  des  snjcis  de  5 a '20  ans  et  predis[)oses  |iar  I’heredile 
nevropalhiipie.  A pen  pres  iontes  les  maladies  iidectienses  penvent  donner 
naissance  a la  choree,  de  ineme  quo  tonics  penvent  sc  compliipicr  d’cndocar- 
dite;  inais  do  nieine  ipie  jionr  rendocardile,  dans  [ihis  de  la  nioitie  des  cas, 
e’est  rinfcction  rlnnnatisinalc  ipi’il  fant  invoipier  connne  cause  de  la  choree. 
Si  cette  cansalile  a pn  etre  nice,  e’est  sans  donte  parcc  qn’on  a nieconnn  le 
caracterc  sonvent  1‘rnstc  dn  rhninatisme  inl'antilc.  La  choree  jient  a[)parailre 
an  cours  de  I’atta([iie  articniaire;  phis  sonvent,  cllc  apparail  a son  declin, 
lorsipie  les  arthropathies  paraissent  gnerics  ct  qne  I’cnl'ant  n’est  pas  encore 
assez  eloigne  de  la  periodc  d’etat  pour  qn’il  ne  soil  jiliis  expose  a nne 
rechule;  elle  |)cnt  apparaitre  avant  la  polyarthritc  on  cn  nienic  temps  ipi’clle; 
cllc  ])cnt  cniin  alterner  avec  elle,  ct,  dans  ccs  rormes  altcrnantcs,  prescpie 
tonjonrs  les  serenses  cardiaqncs  sont  attcintes. 

Le  riniinatisme  cerebral  \n'o\)vemcnt  dit  cst  tres  rare  chez  les  cnlants; 
D’Espine  et  Picot  n’ont  pn  en  rennir  ([ii’iinc  ipiinzainc  d’ohscrvations.  La 
plnpart  appartiennent  anx  formes  delirantes  et  meningitiqnes.  Dans  qnelqnes- 
nnes,  la  complication  nc  sc  manilcstc  qne  jiar  nn  simple  delire;  dans  d’antres 
cas  phis  graves,  le  del  ire  cst  snivi  d’nn  etat  comatenx  qni  precede  en  general 
la  niort.  Les  convulsions  n’ont  prcsqne  jamais  etc  notecs.  La  temperature 
dn  corps  cst  sonvent  excessive;  cllc  pent  atteindre  41®, 2.  L’antopsie  rcleve 
cn  general  les  lesions  de  la  meningite  hypcremiqnc  on  cxsndativc.  La  folie 
rhnmatismalc  et  la  forme  apoplectiipic  dn  rhnmatismc  cerehral  sont  a jien 
pres  inconnnes  dans  I’enfancc.  D’apres  IT.  Roger,  « la  choree  cst  cliniqne- 
ment  raccompagnement  prcsqiic  neccssairc  dn  rhnmatismc  cerehral  chez 
I’cnfant,  si  meme  elle  n’en  cst  pas  I’cxprcssion  symptomatiqne.  Jamais  jc 
n’ai  vn  cehii-ci  sans  ccllc-la.  » Tantdt,  comme  dans  line  observation  de 
Cadet  de  Gassiconi't,  la  choree  se  termine  lii'iisqucment  par  nne  attaqiie 
mortelle  de  rhnmatismc  cerehral.  Pins  sonvent,  I’cnfant  cst  pris,  dans  le 
conrs  d’lm  rhnmalisme  aign  conqiliipie  cn  general  d’nne  alfeclion  cardiaqne, 
de  delire,  (piehjnefois  d’halhicinations;  pnis  les  ycnx,  la  face,  les  memhres, 
deviennent  le  siege  de  monvements  desordonnes  ([iii  sc  continnent  jnsqn’a 
la  morl,  on,  si  la  maladie  se  termine  favorahlemcnt,  persistent  qneh[ncfois 
a[)res  la  dis[)arilion  des  anlrcs  accidents  nervenx.  Cette  varicte  choi'ciipie  dn 
rhnmatismc  cerebral  giieril  [ilns  sonvent  qne  les  antres;  maisellc  pent  laisser 
apres  cllc  nn  alfaihlisscmcnt  momenlane  (le  rintelligefice  (D’Espine  et  Picot). 


(')  II.  TniBouLET.  Dll  role  possililc  do  I’infcclion  dans  la  iialliofjonic  dc  la  cliori'c.  Tlienc  de  Vnris,  IS'.lo. 
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'ri'()uss('iui,  GrisoHo  cl  Bonchiil  onl  vu  Ic  ihumalismc  s’accoiiij)agiK'r  clioz 
les  cnlanls  (rune  i)ai-a[)l(!‘|,nc  i)assagere;  Pieol  a ohserve  nn  lait  analogue  sur 
im  petit  gar^'on  de  9 ans,  eliez  lecpiel  ime  pai'a|)li)gie  eonscicutive  a mi  rliu- 
malisme  se  coinplnjiia  en  outre  de  choree.  On  a domni  a ees  Tails  Ic;  noin 
de  rhumalianie  spinal. 

On  voit  par  ((iiels  caractiires  le  rlimnatisnic  de  I’enfant  se  sc'pai'o  de  ccliii 
de  radultc.  La  polyartliritc  cst  d’ordinaire  jien  intense  et  de  conrte  duriie ; 
mais  elle  pent  atteindre  les  aiticniations  des  vertidircs  cervieales;  cette 
localisation  est  le  pro[)rc  de  renl'ance  ct  nous  verrons  (pie,  contrairenicnt  a 
la  regie,  rarlhritc  rhninalisinale  dn  con  pent  ()tre  intense  ct  de  longue  dnreie. 
Les  diiterniinations  cardiafjues  sont  pins  Treqnentes  chez  rcnl'ant  ipie  chez 
radnlle;  cnlln,  il  y a nnc  com[)lication  dn  rlunnatisinc  (pi’on  n’obscrve 
giK're  qnc  chez  rcnTant:  la  choriie. 

Evolution  et  pronostic.  — Les  rcclintes  dn  rhinnatisinc  inlantilc 
ne  sont  ]ias  rarcs  et  les  riicidives  sont  I'riicjnentcs;  cos  dernieres  sc  prodni- 
sent  d’ordinairc  a breve  (iclniance.  dans  le  conrant  de  la  nniinc  amide.  Les 
Tonnes  a nicidives  se  compliipicnt  |)res(pie  lalalcment  de  deiterminations 
cardiaipics;  si  celles-ci  ne  sc  sont  pas  prodnites  a la  jiremiere  atteintc,  dies 
se  prodniseiit  a la  seconde ; si  dies  existent  diqa,  nnc  nonvcile  atteintc  cst 
snsceplihlc  de  les  aggraver. 

Enlin  il  ne  parait  pas  dontenx  qnc,  chez  renl'ant,  le  rlimnatisnic  aigu 
ne  iHiisse  se  transTormcr  cn  rlinmatismc  dironiqne;  il  cst  vrai  qnc  cette 
transTornialion  est  tout  a Tait  exceptionnelle. 

.Malgni  son  apparente  iHinignitd,  le  rhnmatisme  do  renl'ant  est  line  aTTec- 
lion  s(iriense.  Le  |)ronostic  cst  snrlont  lid  a I’existence  des  complications  car- 
diaqnes.  La  Trdqnence  de  celles-ci  ii’est  conqicnsdc  ([ii’en  jiartie  par  la  ma- 
niere  dont  I’enTant  snpporte  les  Idsions  vaivniaires;  nne  inaladie  organi([ne 
dn  coMir  n’est  jias  chose  indilTdrente,  meme  qnand  die  cst  hien  toldrde. 
D’antre  paid,  la  gndrison  de  Idsions  cardiaqnes  cst  trop  rare  pour  qn’oii  jinisse 
y compter.  Ajires  nn  rlinmatisme,  meme  Idger,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
enlaiits  rester  Tatignds,  trtis  pales,  et  gardcr  longtenqis  la  teintc  andniique. 
Ilien  ([lie  la  polyartliritc  soit  Idgerc,  le  rhnmatisme  n’en  laissc  pas  nioins  nne 
enqireinle  [iroTondc  snr  I’organismc  iiiTantilc  : la  Trdqnence  de  I’cndopdri- 
cardite,  rinlensitd  et  la  dnrdc  tie  I’aiidmie  consdentive  en  sont  la  preuve. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dn  rhnmatisine  iiiTantilc  [lent  olTrir  quel- 
ques  diTticnltds. 


.le  signalc  d’ahord  nn  Tait  qn’il  Taut  avoir  tonjonrs  prdsent  a I’csprit  : le 
rhumatisme  iiiTanlile  cst  [larTois  si  Idgcr  qn’il  passe  inapergn.  Le  mddccin 
est  a[)pcld  anpres  d’lni  eiiTant  attaint  d’cndocarditc  on  de  cliordc ; on  Ini  (lit 
([ii’avaiit  les  accidents  actncls  I’enTant  n’a  [las  pris  le  lit  ct  ([ii’il  ne  paraissait 
pas  malade;  qn’il  ne  s’en  tieiine  pas  a ccs  assertions;  qn’il  Tasso  nn  inter- 
rogatoire  miniitienx  et,  assez  sonvent,  il  apprendra  ([ne  I’ciiTant  a ressenli, 
([iicl([ncs  join's aiqiaravant,  de  la  gened  desdonicnrs  dans  plnsicurs  jointures. 

Ceci  dlahli,  on  dvitera  do  conToiidrc  le  rhnmatisme  Trane  avee  les  poly- 
arthrites  psendo-rhimiatismalcs.  Des  travanx  rdeents  nous  onl  ap[iris  qne  Var- 
llirite  hlennorragique  n’est  pas  rare  chez  les  cnTants  ct  qu’elle  siirvicnt  a 
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la  suite  do  l’o[)litalmio  undo  la  vnlvo-vaginilc  a <fonncnqiics  ; cliez  lout  oid'ant 
prosoiilaut  des  Iluxious  articulaircs,  il  laiidra  done  exaiiiiucr  les  yeiix  (d  les 
oi'gauos  gouitaux.  Le  rliinnalisinescarlalhisc  recoiiuaitra  aux  cii'constaiices 
daus  lesquolles  il  s’ost  ])roduit.  Lo  pvrpiira  rlnnnalol'de  (encore  appele 
pseudo-exautlieuiati([ue  ou  uiyelo])alhi(pie)  est  cai'acicrise  |)ai‘  Tassocialion  de 
trois  ordres  de  syiuptdmes  : uiic  eruption  |)ur|)uriqiie,  des  douleurs  gastro- 
intestinales  ct  des  douleurs  des  articulations (piisout  parfois  tuiiieliees;  cclte 
alVeclion  etait  ratlacliee  autrefois  au  rlniinatismc  vrai  dont  I’eruplion  purpu- 
rique  etait  consideree comiue  manifestation  (peliosc  rlunualismale  de  Scluen- 
lein) ; aujourd’hui  on  tend  a considei'or  le  [)urpura  rlunnatoide  coimue  une 
alVcction  distincte  du  rlniinatismc.  (Juoi  qu’il  en  suit,  la  coexistence  des 
tUixions  articulaires  avec  les  douleurs  gastro-intestinalcs  ct  I’enqition  pete- 
chiale  permettra  de  distinguer  cc  type  clinique. 

On  a pu  confondre  le  rlmmatismc  infantile  avec  les  doulejirft  de  crois- 
sance  ct  Vosteonupdite.  Mais  les  douleurs  de  croissance  nc  s’oliservenl  ipie 
lorsque  la  taille  s’est  accrue  rapidement,  en  (pielques  jours,  en  ipielipies 
scmaincs;  Icur  siege  n’est  pas  articulairc,  mais  juxta-ejiipliysairc ; et  le  plus 
souvent  e’est  au-dessus  dcs  condyles  du  femur  ou  au-dessous  des  condyles 
du  tibia  qu’clles  se  font  sentir.  Ouant  a rosteomyelitc,  I’intensite  de  la  (ievre 
des  le  debut,  la  violence  de  la  doulcur  en  un  point  tres  limite  du  squelette, 
la  feront  rcconnaitrc  sans  retard. 

Traitement.  — 11  n’y  a qu’un  traitement  du  rliumatismc  articulairc 
aigu,  e’est  le  traitement  par  le  salicylate  de  sonde.  11  faut  administrer  ce 
medicament  aux  enfants  comme  on  radministre  aux  adultcs,  en  suivant  les 
niemcs  regies,  et  sinon  aux  memes  doses,  tout  au  moins  a doses  elcvecs, 
car  I’enfant  supporte  admirablement  cc  rcmcdc.  II  faut  commcncer  jiar  la 
dose  maxima,  e’est-a-dire  5 a 4 grammes  par  jour,  de  cinq  a dix  ans,  on 
fractionnant  les  doses  (0,50  tonics  les  deux  heures),  et  en  faisant  prendre 
cbaqiic  dose  dans  une  petite  quantite  d’eau  de  Vieby.  Au  boutde  deuxou  trois 
jours,  la  sedation  est  obtenuc  ct  on  diminuc  de  50  centigrammes  par  jour; 
({Hand  on  arrive  a 1 gramme,  on  maintient  cetto  dose  environ  une  scmainc. 
Cette  metbodc  d’administration  est  la  scule  qui  permettc  d’evitei'  les  reci- 
dives  toujours  plus  longues  a guerir  (pie  la  premiere  attcintc. 

Au  cas  oil  le  salicylate  scrait  mal  tolere  par  I’estomac,  on  pourra  laire 
absorber  le  imidicamcnt  par  la  pcaii  : 

aa  50  grainiiies 
aa  10  grammes 

On  enduit  le  ponrtour  dcs  ai  ticulations  atteintes  avec  cclte  iHUumade  et 
Ton  cnvcloppc  le  mernbre  avec  dcs  bandes  de  llanelle. 

Si  Ton  (‘clioiiait  ainsi,  on  s’adresscrait  ii  I’antipyrinc  on  aux  sols  de 
quinine. 

Lorsqii’unc  articulation  est  tres  tmmiliiic  ct  triis  douloureuse,  il  est 
indiqmi  de  I’enveloppcr  de  oiiatc  ct  de  rimmobiliscr  ajires  I’avoir  enduile 
de  baumc  traiu[uille. 


Axongc  ) 

Lanoline ' 


Terehonlhino  . . 
.\ci(le  salicyliquc 
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POLYARTHRITES  INFECTIEUSES  SECONDAIRES 

(Pseitdo-rhumctlismes  iiifeclmtx) 

Nous  avons  in(li([iio  conimcnl.  on  avail  etc  conduit  a separer  dn  I'lnnna- 
lisinc  vrai  line  scric  dc  polyarihrites  (|iii  sontd’a|)parcncc,  inais  non  dc  nature 
rliiinialisinale;  nous  avons  dit  quo  ccs  polyarfhritcs  sont  consecutives  aux 
maladies  inlectieuscs  los  [)Ins  diverses  (>t  nous  avons  enonce  la  proposition 
suivantc  : loutes  les  maladies  inrccticuscs  peuvent  [irescnlcr,  pariiii  Icui-s 
manil'ostations  contingentes,  dos  determinations  arliculaires  disfinctes  du 
rluunalisme  vrai  el  relevant  de  rinfoclion  generale  de  rorganisme.  La 
hlennorragio,  I’inrcction  puridentc  de  toutc  originc  (plaie,  angine,  stoma- 
tile,  etc.)  et  sous  toutes  ses  rormes,  I’erysipele,  la  scarlatinc  el  les  (levres 
eriqdives,  la  lievre  typhoide,  la  dysenterie  et  Ic  cholera;  les  oreillons,  la 
diplilerie  el  la  pneumonic  peuvent  se  compli([uer  de  polyarihrites Chez 
I’enlant  les  polyarihrites  hlennorragiipies  et  les  polyarihrites  scarlalineuses 
soni  les  [)lus  communes. 

Nous  I'erons  suivre  ce  cliapilre  de  I’etudc  du  rhuniatisuie  hlennorragiquc 
en  particulier.  Pour  les  antres  polyai’thriles  secondaires,  il  en  sera  1‘ait 
mention  dans  chacun  des  chapilres  consacres  au.x  maladies  qui  jieuvent  leur 
donner  naissance.  Nous  ne  donnerons  ici  <juc  les  caracteres  generaux  des 
polyaidhriles  secondaires. 

En  ce  qui  concerne  la  liacleriologie,  on  [leut  I’esumer  les  recherches  des 
dernieres  annees  de  la  maniere  suivantc  : les  accidenis  arliculaires  qui 
surviennent  au  coin's  on  an  ddclin  d'nne  maladie  infeclieuse  relevent 
soil  dn  principe  palhoqene  de  celle  maladie,  soil  du  principe  palhogene 
d'une  infection  secondaire,  siirajontee  d I'infection  priniordiale,  celle 
infection  secondaire  elanl  hahiluetleinenl  streptococciqne  on  staphylo- 
coccique,  plus  raremenl  pneuinococcique. 

Caracteres  cliniques.  — Les  pseudo-rhumalismes  se  renconlrentau  cours 
on  au  declin  d’elals  inrectieux.  11s  soul  en  general  [lolyarticulaires ; mais  ils 
sont  inoins  generalises  (pie  le  rhumalisme  articulairc  aigu ; ils  sont  oliqo- 
arliculaires.  C’est  le  genou  ipii,  de  loutes  les  articulations,  cst  pris  le  plus 
souvent;  puis  viennent  le  coude,  le  poignet,  Liipaulc.  L’articulation  sterno- 
claviculairc  cst  paiTois  prise  dans  la  hlennorragic  : le  si(2gc  au  niveau  dc  la 
hanche  cst  presque  special  a la  lievre  tjqiho'ide.  Les  arthropathies  infecticuscs 
se  I'ont  rcmanpier  par  leur  fixitd  qui  contrastc  avee  la  mobilitii,  le  depla- 
cement  facile  des  Iluxions  rhumatismales. 

Les  signes  locaux  pnisentent  des  dcgriis  x^ariahlcs  suivant  les  cas  : lanhit 
il  y a simplcmcnt  au  niveau  dc  la  jointure  des  doulcurs  Ires  vives,  exage- 
rees  pltihil  par  les  mouvcmenls  (pic  par  la  pression  : e’est  la  forme  arlhral- 
gique-,  d’autres  fois,  on  constate  un  epanchement  de  siirosite  sans  inllain- 

P)  Los  arUiriles  tubocculcusos  cl  los  ni’llirilos  sy])liililiq(ies  doivcnl  Clrc  niistis  :i  c6le  tie  ccs  polyar- 
Ihriles  inl'oclieuses;  mais  ce  soul  d’ordinaire  des  monoarllicites  cheoniques  et  dies  sonl  d'aillcurs  trop 
speciales  pour  qu’on  s'en  occupe  it  cello  ])lace. 


nialioii  a|)[)aronlo  : c’ost  V hudmihroHe  inl'ocliousc.  Co  (|iii  ost  pins  fVo((uonl, 
c’osi  la  Jbnnc  do  pohjarllirile  snhaU/id',  onvaliissanl  pliisioiirs  joinluros, 
iiiodoroincnt  doidowrouso,  s’aocoiiipagnaid  do  gonllomonl,  avoc  on  sans 
opanohonioni,  dis[)araissanl  sans  laissor  do  Iraco  on  s’d|)nisanl  snr  nno  sonlo 
joininro  (pii  roslo  longtoin])s  nialado.  Cotio  ai'lioidalion,  snr  laqnollo  la 
inaladio  somhlo  so  conconli-or,  ponl  s’ankylosor  ra[)idoinonl  [(n'lln'ilej)lasli([ye 
anki/losanle),  on  olio  pont  snppnror  {arllirile  nnj)jnm'e).  Enlin,  nn 

dornior  fypo  olinitpio,  c’osi  la  polijm'lhrile  puvvlenle  d'emhlee  si  I'rd- 
qnento  dans  la  pyolioinio  chirni'yioalo  avant  I’oro  do  I’antisopsio  ol  si  rare 
anjonrd’hni  : tros  ra|)idoinonl  il  so  |)rodnil  dos  abcos  ai'ticnlairos  sans 
(pie  los  phdnoinonos  do  reaction  locale  soionl  trijs  intonsos;  c’ost  la  nno 
Ibrine  Ires  grave,  liabilnellenient  inorlollo.  En  rdsnnid,  an  point  do  vne  dos 
signos  locanx,  il  y a ciii([  Ibrnies  d’arihropatbics  inrectionsos  : rarlbralgie, 
riiydarlbrose,  la  polyarlbrito  snbaigne,  rarlbrito  plastiqnc,  rarihritc  snj)- 
piiriio.  Nous  n’insistons  pas  snr  los  phenomenes  cjeneraiix  : ils  ddjiendent  do 
la  nature  do  rinl'oction  cansale.  Disons  cc|)cndant  quo,  dans  la  gdnciralito  dos 
cas,  la  inarche  do  la  toinpciralnre  n’ost  pas  cello  dn  rlunnatisino  vrai  et  quo 
ralbinninnrie  ost  la  regie.  La  terniinaison  varie  snivant  la  roriiie  locale  et 
snivant  la  cause.  On  pent  observer  la  gnerison  coinplelc,  on  nne  ankylose 
diitinitive,  on  la  suppuration  do  rarlicle  avec  tontes  ses  consequences. 
L’ankyloso  s’acconipagne  sonvent  d’nne  atropine  Ires  rapidc  dos  ninscles  qni 
inenvent  la  jointure  nialade.  Cette  atropine,  snivant  M.  Vernenil,  joncrait  nn 
role  important  dans  la  production  dos  luxations  spontanees  (pii  s’obscrvent 
parlbis  dans  los  fievres  gi’avcs. 

Caracleres  anatomiques^.  — ^ Les  Icisions  do  Earthrite  inrectiense  parais- 
sent  debnter  par  la  synoviale  qni  cst  injcctee,  oodematensc,  Ibrinant  nn  bonr- 
relct  clKiinosicpie  antonr  dn  cartilage.  On  constate  alors  nne  abondante  proli- 
feration cellnlaire  et  nn  pen  pins  tard  nne  infiltration  pnrifbnne  avoc 
formation  do  psendo-mcmbianes  a la  surface.  Puis  los  cartilages  se  ramol- 
lissent : il  y a nne  mnltiplication  dos  elements  cellnlaires  (pii  se  transforment 
cn  globnles  de  pns;  pen  a pen  le  cartilage  se  dijtrnit.  Les  ligaments  sont 
epaissis,  lardaccis,  ainsi  (pie  los  tissns  |)eri-articnlaires.  La  cavite  de  rarticlc 
contient  nn  liquide  qni  est  tantbt  nne  siirosite  citrine  albnminense,  tantbt 
nil  liqnide  siiro-tibrineiix,  pins  sonvent  S(!“ro-pnrnlent,  qnelqnefois  franche- 
ment  pnrnlent.  On  a jm  tronver  dans  le  genon  jnsqn’a  200  grammes  de 
li(piide.  Dans  certaines  formes  giaves  de  pyobemie,  la  snppnrafion  se  [irodnit 
d’emblee  et  le  [ins  romplit  Particle  sans  ([lie  la  synoviale  et  les  surfaced  arti- 
cnlaires  paraissent  fres  aUiiriios. 

Enfin,  a Pantopsie,  I’etat  des  visceres  deniontrc  quo  les  determinations 
articnlaires  no  sont  (pi’ini  lipipluinomenc  d’nne  inaladio  generale;  on  con- 
state, en  elfel,  les  lesions  babitnelles  des  (■tats  infectienx  (d(3generesconco 
graissensc  dn  foie  et  des  reins,  liy[)ertro[)bie  de  la  rate,  inflammation  des (*) 


(*)  Celto  iinatomie  patliolof'iqiic  csl  oncoce  tci's  impai’raito ; la  dcscciplion  ci-dossiis  est  failc  siirloul 
d’apres  los  cas  d'arlhrilos  i)yolieiiii(|uos.  Dans  les  rccliecclics  idtiTiouros,  il  seca  inli'i-ossanl  de  verifier 
entte  assertion  do  l.ast^iio  ; (pie  los  rimmatisiiios  inl'ectieux  sont  intra-capsiilairos,  tandis  quo  le  rliuiaa- 
tisnic  articulairo  vrai  ost  surtout  oxtra-capsiilairo. 
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sereuscs  visccralos,  Ibyers  dc  siippiiralion  imdliplcs,  cccliyiiioscs  sous-ciita- 
nees,  otat  jtoissciix  du  sang).  Lcs  dctonninalions  sur  les  serciiscs  cardiaqucs 
pcuvoni,  co'incidcr  avcc  los  j)seudo-rluiinatisriies  iidcclicux  , relevant  eoninic 
eux  de  I’iniection  generale  de  reconoinie. 

Traitement.  — La  praticjne  innltipliant  les  cas  particuliers  et  par  conse- 
quent les  indications,  nous  no  poiivons  qu’indiquer  ici  les  lignes  generalcs 
dn  traitement. 

A.  Trailement  preventif.  — Le  inedecin  ne  doit  jamais  oublier  que  la 
plus  petite  solution  dc  continuite  du  tegument  interne  on  externe  ])eut 
devenir  nnc  « porte  d’entrec  a la  mort  ».  S’il  y a plaic,  traumatique  ou 
autre,  sur  les  teguments  externes,  I’lisagc  des  pansements  antiseptiques  cst 
de  rignenr;  scnl  il  permettra  d’eviter  la  pyoliemie;  nous  n’insistons  pas  sur 
lcs  merveilleux  resultats  obtenus  grace  a la  generalisation  dc  ces  pansements. 
L’antisepsie  du  tegument  interne  doit  anssi  etre  realisec  avec  tout  le  soin 
possible.  La  Louche,  la  gorge,  le  nez,  doivent  etre  surveilles  minuticuse- 
nient;  car  il  est  etabli  que  dans  noinbrc  dc  cas  dc  pyohemie  ditc  rnedicale 
ou  spontanee,  la  porte  d’entree  des  microbes  a etc  le  nez,  le  rhino-pharynx, 
la  bouche  ou  lcs  amygdales.  Partant,  le  medccin  doit  examiner  ces  cavites 
chez  tons  scs  malades;  an  besoin,  il  en  pratiquera  lui-meme  le  nettoyage 
antisept  i ([lie. 

IL  Trailemenl  du  pseudo-rhumalisme  infeclioux  confirme.  — a.  Trai- 
lemenl  (idneml.  — S’il  s’agit  dc  pyohemie,  on  chcrchera  d’abord  la  porte 
d’entree  ct  on  s’cllbrcera  de  su[)[)rimer  I’entri'C  des  germes.  Ne  sait-on  pas 
que  ranquitation  d’un  inembre  blessii  a parlbis  niussi  a enrayer  I’inlbction 
puruicnte? 

Le  salicylate  dc  sonde,  si  clTicace  dans  Ic  rhurnatisme  articulaire  vrai. 
Test  beancoup  moins  dans  lcs  polyarthrites  sccondaires;  cependant,  e’est, 
avec  I’antipyrinc  ct  la  (piininc,  un  des  imidicaments  ([ui  ealment  le  mieux  lcs 
douleurs. 

b.  Trailement  local  ou  chiruryical.  — Celui-ci  doit  varicr  suivant  la 
Ibrmc  de  rallection.  L’artbralgie  ne  micessitc  aucunc  intervention  locale. 
Contre  riiydarthrosc  inlcctieuse,  particuliercment  centre  I’liydarthrose  blcn- 
norragi([ue,  on  emploiera  la  compression  et  la  revulsion  riipetiie  (chlorure 
de  imilbyle,  pointes  dc  I'cu,  vcisicatoires,  teinturc  d’iode).  Si,  malgrii  cc  trai- 
tcinent,  riiydarthrosc  persistc,  on  pourra  lairc  la  ponction  antiseptique  avcc 
I’aspiratcur  Diculalby  ou  Potain.  On  a miimc  conseillii  d’injcctcr  ensuite  unc 
solution  dc  subliimi  (can  distilltic  : 50;  sublime  : 0,10;  chlorure  dc  sodium  ; 
0,50).  Contre  la  polyarthritc  subaigue,  Ic  repos  an  lit,  au  besoin  I’cnveloppc- 
ment  ouate  des  mernbres,  dcs  onctions  cahnantes,  constituent  I’unique  traitc- 
nient  local  a mettre  cn  oeuvre. 

Le  traitement  local  cst  surtout  iKicessaire  dans  I’arthrile  plastiquc  ankylo- 
sante;  on  immobilise  pendant  la  phase  aigue;  mais,  des  que  la  doulcur  a 
disparu,  que  la  fievre  a ced(5,  que  la  tmiHifaction  est  moindre,  on  doit  mobi- 
liser  nKithodiquement  Particle.  La  pratique  du  massage,  prudemment  cxiicutii, 
donne  parlbis  de  bons  riisnltats.  L’lilectricite  est  indiquee  pour  empii'chcr 
I’atrophie  trop  rapide  des  muscles. 
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Dans  los  cas  do  [tyoarllirito,  on  hicn  ralToclion  osl  polyai'licnlairo,  ol,  dans 
CO  cas  anenn  Irailonient  local  no  nous  pai'ail  nlilo;  on  Dion  olio  osl  liniiloo  a 
lino  on  dcnx  arlicidalions  ot  aloes,  apeos  nno  [lonclion  dostinoo  a assni’or  lo 
diagnostic,  on  lora  nno  actliroloiiiic. 

ARTHRITE  BLENNORRAGIOUE 

Los  alloctions  a gonocotpios  no  sonl  pas  raros  chez  los  cnlants.  An 
iiioincnt  do  la  naissance,  Ic  gonocoipic  pent  inloclor  Ic  nonvoan-no  donl  la 
more  ost  attointo  do  vaginito  Dlcnnorragiipic ; ot  aloes  il  sc  li.ve  do  peolo- 
eonce  sue  la  conjonctivc  (oplitalinic  pnenlontc);  cxccplionncllomcnt,  il  i)cnt, 
dans  los  monies  conditions,  so  lixoe  sue  la  innqncuso  nasalc  (eliinitc  gono- 
cocciipic)  oil  Imccalc  (stoiiiatito  gonococciqno)  on  sue  la  vulvc  (viilvito 
gonococcique).  Plus  taed  e’est  suetout  a la  vulvc  ot  an  vagin  quo  sc  (ixe  lo 
gonocoipic;  la  vulvo-vaginite  blonnoeeagiquc  dcs  petites  (illos  ost  duo  d’oe- 
dinaiee  a la  contagion  par  la  ineec  qni  fait  sa  toilette  ot  cello  do  sa  lillc  avee 
la  inoiiie  dpongc  on  la  indine  sceviettc.  Enfin,  on  pout  oliseevce  clioz  los  petils 
gallons  line  nedtheite  blennoeeagiqucdont  Poeigino  ost  qiiclquclbis  vdndeicnnc. 

Lo  gonoco([ue  pout  pdndteee  dans  la  circulation  ot  ddteeminoe  unc  infec- 
tion gdndealisdo  quo  j’ai  peoposd  nagiieec  do  ddsignee  sous  lo  noni  do  r/ono- 
lichnie.  La  manifestation  la  plus  impoelantc  do  la  gonobdmic  ost  raetbeitc 
blcnnorragiquc. 

11  n’y  a pas  bien  longtemps,  il  dtait  gdndealomcnt  adiiiis  quo  lo  ehuma- 
lisme  blonnoeeagiquc  n’oxistait  pas  cbez  I’cnfant.  Go  n’est  gueec  qu’en  188b 
qii’on  a cominencd  a on  eappoetce  des  exeni|)lcs.  En  1885,  Cldmcnt  Lucas 
eapportc  riiistoiee  d’un  nouvoau-nd  dont  ropbtalmic  pueulcntc  so  compliqua 
d’aetlieite  du  genou;  la  nidiiie  amide,  Philpot  eacontc  lo  cas  d’nno  fillotto  do 
9 ans  qui,  violdc  par  un  jounc  lionimc  atteint  do  blennoeeagic,  cut  unc 
vulvo-vaginite  siiivie  d’aetheites  du  pied,  do  la  nuque  ot  do  douloues  du 
talon.  Depuis,  los  observations  so  sont  nmltiplidos. 

L’aetheite  blonnoeeagiquc  dcs  cnlants  a dtd  constatdc  unc  teontainc  do 
fois  apees  la  vulvo-vaginite  blonnoeeagiquc';  j’en  donne  plus  loin  deux 
observations  peesonnellcs  qui  sont  inddites.  Ellc  ost  survenue  vine  quin- 
zainc  dc  fois  apees  rophtalmio  blennoeeagiqucL  Elle  n’a  dtd  eenconledc 

(*)  Les  observations  relatives  au  rliuinatisme  blennorrasiqiie  dans  la  vulvo-vaginite  sont  rennies  dans 
les  tliftses  de  Vioaubox  (L’artlirite  blonnorragique  cliez  I’eniant.  These  de  7V(/'/.s,  1895)  et  dans  cello  de 
V.\.NracE>i  (Etude  sur  le  rliuinatisme  hlennorragi(|ue  chez  I’enl'ant.  These  de  Paris,  1895),  saul'  los  sui- 
vantes  : Mo.vcoiivo.  Sur  le  rhuiiiatismc  blonnorragique  chez  I’enfant.  Medeciiie  infantile,  189-i,  p.  505.  — 
IsxAnDr.  Acadeinie  dc  nn'decine  de  Turin,  21  fevrier  1891.  Analyse  in  Medeeine  muderne,  1891,  ]i.  117.  — 
SriFFEnT.  Jahrb.  f.  Kinderh.,  1896,  t.  XLll,  I'asc.  1,  p.  15. 

(*)  C.  Lucas.  Gonorrbseal  l■llumatisnl  in  an  inl'ant  tlie  result  of  iiurulent  ophtalin.  Ophl.  Rew.,  n”  12, 
p.  II I (5  cas).  — Fe.vbick.  Rrit.  med.  Joarnal,  51  oct.  1885  (1  cas).  — WiDjiAiiii.  Archiv.  f.  Kinderheilknnde, 
1885  (1  cas).  — Deutsciima.n.n.  Archiv.  f.  Ophl.,  1890,  p.  107  (2  cas).  — Lixuehmaxx.  Beilrdne  snr  AiKjenheit- 
liunde,  1892,  n”  5,  p.  51  (1  cas).  — Esciieiucii,  cite  par  Cobon  liracb.  Dio  urogenitalo  lilonnorrlioe  dor 
kleinen  Madcben.  Jahrbueh  f.  Kinderheillc.,  octobre  1892,  p.  575  (I  cas).  — Moxcoiivo.  Sur  le  rbuinatisnic 
blennorragi((ue  de  I’cnfant.  Medecine  inf.,  1891,  p.  51)5  (i  cas).  — Dauieii.  Arch,  d’ophl.,  1889,  p.  175. 
(bans  la  tlioscdc  Vanuxeein,  les  observations  XVlli  ot  XXV  ne  sont  quo  I’observation  de  Darier  deux  fois 
rrpetecs.)  — Morax.  Proyres  medical,  1892.  — IIausiialter.  lUiuinatismc  blonnorragique  cbez  lo  nou- 
Aoau-nd.  Comm,  au  Deuxiemo  Congres  franjais  dc  medccinc.  Bordeaux,  aout  1895  (.irchives  din.  de 
Ilordeanx,  noveinbro  1895,  p.  195)  (1  cas).  — V.  Gnirro.x.  Artbritos  suppurecs  a gonocoques  cbez  iin 
nouveau-ne.  La  Presse  medicate,  19  fdvricr  1890,  p.  88  (1  cas). 
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([irunc  s(‘ulo  1‘ois  dans  I’lii'dl.liidlo  hlennorragiqiio  des  pcliis  gairons’. 

Non  soulomcnt  Ic  rliinnatisino  l)IcnnoiTagt(|iic  s’obsorvo  dans  ronl'anco, 
inais  il  pout  s’ohscrvor  des  Ics  premiers  jours  do  la  vie;  c’esl  alors  ro|»lilalinic 
(pii  est  ordinairement  en  cause;  on  I’a  rencontre  cliez  des  onl'anls  de  12  ct 
18  join’s  (Cl.  Lucas). 

Dans  la  vulvile  inl'anlile,  le  rliumalisiue  hlcnnorragiquc  est  assez  pre- 
cocc;  11  pent  s’ohservcr  des  le  0“  jour  dc  la  lualadie  (Lo|))  el  ne  se  voit  [ilus 
guerc  4 iiiois  apres  le  debut. 

L’iuvasion  est  souvenl  lebrile  et  accoiiqiagnee  d’anorexie,  d’abalteiucnt, 
dc  cephalalgic ; parl'ois  se  montrent  des  le  debut  des  douleurs  vagues  Ires 
intenses  (Heclere).  Pen  apres,  ces  pbenoiuencs  generaux  s’atlenucnt  on  dis- 
jiaraisscnt,  et  alors  survient  la  liuneraetion  douloureusc  des  jointures. 
L’arthropalhic  lilennorragiipic  pout  etrc  uiono-articulairc ; elle  frajipc  alors 
presque  exclusivcincnt  le  gcnou.  Aillcurs  elle  attcint  plnsicurs  articulations; 
coinnic  le  rhuinatisinc  franc  dc  renfancc,  elle  est  o/<r/o-nrD'c2//rf ire;  inais  elle 
est  lixe,  tandis  ([uc  le  rlunnalisinc  vrai  est  mobile  et  saute  facileincnt  irunc 
articulation  a unc  autre.  Les  jointures  le  [ilus  souvenl  attcintcs  sont,  par 
ordrc  de  frequence  ; le  gcnou,  le  jioignet,  le  cou-de-picd,  les  pctitcs  articula- 
tions dc  la  main  et  du  'pied,  rarticulation  coxo-femorale.  Les  gaines  syno- 
vialcs  des  tendons  voisins  dc  rarticulation  jiarlicipent  ordinairement  a I’in- 
llaumiation;  parl'ois  la  synovite  tcndineuse  est  la  principalc  lesion. 

La  jointure  atteinte  est  douloureusc,  gonllee,  cbaude,  rccouvcrtc  par  unc 
peau  tendiic,  lui.sante,  rosee  on  rouge;  parl'ois  I’aspect  est  celui  d’unc 
arthrite  purulente;  mais  la  resolution  s’opere  sans  incidents;  dans  un  cas  dc 
Lindermann,  une  ponction  du  genou  gauche  jiermit  de  rctircr  du  pus  dans 
lequel  on  trouva  du  gonocoipie ; rartlirite  guerit  pourtant  sans  autre  inter- 
vention. Dans  les  articles  dont  I’exploralion  est  facile,  coumic  Ic  gcnou,  on 
decouvre  babilucllement  des  signes  d’epanebement  iutra-articulaire. 

La  guerison  complete,  terminaison  habitiielle  dc  la  maladie,  survient  de 
n jours  a nO  jours  apres  le  debut.  La  duree  moyenne  est  d’unc  quinzaine 
de  jours. 

Dans  un  cas  de  M.  Ollivier,  il  survinl  nne  atrophic  inusculairc  du  bras 
correspondant  a I’articulation  malade;  cctlc  atro[)hie  ceda  rapidcuient  a I’ac- 
tion  des  courants  continus.  On  n’a  pas  observe  cbez  I’enfant  les  Icrminaisons 
par  ankylosc  et  par  artlu’itc  noucusc.  Le  jironostic  est  done  beaiicoup  plus 
favorable  que  cliez  I’adulle.  Toutefois,  clicz  les  nouvoau-nes,  la  maladie  ])eul 
sc  terminer  par  la  mort.  M.  Grilfon  a observe  unc  lillelte  dc  ti’ois  seniaincs 
qui  flit  prise,  pen  apres  sa  naissance,  d’unc  arthrite  du  poignet  ct  irunc 
arthrite  dc  la  banchc,  consecutives  a une  oplitalmie  cl  a unc  vulvitc  blcnnor- 
ragiques  : die  succomba  en  [leu  de  jours  a une  sorle  de  cachexie  aigiic  avee 
hypothermie. 

Je  domic  ici  Ic  resume  dc  deux  observations  pcrsonnelles  : 

Filletle  ile  2 ans  1/2.  Elle  coiiche  avoc  sa  mere  qui  a un  ecouleiuenl.  Deimis  une 
clizaiue  cle  jours,  on  a decouvert  des  gertes  geiiitales  el  depuis  2 jours  elle  soull're 
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!!  (Ians  la  main  liroilc.  A son  onlnm,  on  (ronvo  nne  linnofaclion  donlonronso  H i'on"c 
; ,|n  |)oi;;nol  ol  do  I’articnlalion  im'-laoai’po-plialan'jionno  do  rannniaii’o ; ronfant  no 
L crio  quo  lors([n’on  la  lonclio.  ilalgri'  radiidnisti'alion  dn  salicylalo  do  sondo  ol  lo 
[ irailcinont  ilo  la  vulvilo,  la  siliialion  roslo  slationnairo  pondani  10  Jonrs;  an  l)ont  do 
( CO  temps,  la  tnmolacdion  diminne  ii  droilo,  inais  lo  poignol  p;anc.)ic  so  proud;  o jonrs 
n apros,  disparition  prosqno  (olalo  do  lonlos  los  arlliropalliios.  Uion  an  cmnr;  pas 
|i  (rallinminnrio ; il  n’y  a on  do  li(jvi'o  (pio  pondani  los  !2  pia'iniers  jonrs  do  son  sdjonr 
’ a I’hopital.  .M.  Bonlloche  a Ironvt!'.  dos  gonoco(|nes  dans  l(!s  socrolions  vaginalos. 

Fillollo  do  5 ans.  Dopnis  cpielipios  jonrs,  la  im'i'o  s’ost,  aporone  (pio  roid'anl,  avail 
des  porlos  blanches.  )1.  .1.  Ilalb^  li'onvc!  lo  gonococpio  dans  lo  litpndo  vnivairo.  (Jnali'o 
jours  apros  son  oidi’oc  ii  I’hopilal,  la  lilbMIo  prdsonlo  dn  gonllomonl  do  la  I’aco  dor- 
salo  dos  donx  mains;  an  repos,  la  lillollo  no  sonllVo  pas;  inais  olio  crio  dds  qn’on  la 
louche.  Lo  lendomain,  los  synoviales  des  exlonsonrs  dos  donx  mains  soul  nellomonl 
tiimdlides  ol  la  jiean  do  la  main  est  rouge,  londno,  donlonrenso.  Une  semaino  apros 
lo  ddbnl,  I’alleclion  avail  disparn. 

L’infoction  j>'(mohoiui([iic  no  so  manircsio  pas  nnhpicincnl  par  los  arlliro- 
I palliios : olio  pent  aiissi  engondrer  dos  lesions  viscdrales  panni  losqnclles  il 
laid  citer  V cndocavdile  ot  Va  plenresie. 

r.hiaro  el  Isnardi  out  rapporlo  lo  cas  d’nne  lillette  do  10  ans,  aUointo  do  vnlvo- 
vaginite  a la  suite  d’lnyviol,  qni  Tut  prise  do  lievro  cl  do  doulonrs  ii  I’dpanlo  gancho, 
aux  genonx,  anx  piods;  pen  apros,  on  conslata  rexislenco  d’nno  insnl'lisancc  milrale 
et  d’lmc  plenrdsie  gancho;  par  la  ponclion  do  la  plevro,  on  rotira  nn  liqnidc  serenx 
dans  leqnel  le  D"  Mazza  ddconvrit  lo  gonocoqno*. 

On  n’apas  observe  do  ddtorniinations  cutanoes  do  la  gonobdniie  chez  I’on- 
fant.  Dans  cos  derniers  temps,  Litton  a signalo  choz  radulto  dos  chorees 
d'originc  l)lennorragi([ne  ddsorniais  nons  devrons  done  rochorclier  la 
viilvite  chez  los  lillettos  chordi(|nes. 

Le  diagnostic  dn  rhninatisnie  blonnorragiqnc  sera  lacilo  si,  on  presence 
d une  arthrite  aigne  on  snhaigne,  on  songe  a la  possibilite  do  son  origine 
bleiinorragiqne  et  si  Ton  prali([ne  I’exploration  do  la  viilvo  on  des  yenx.  L’exa- 
nicn  bacteriologiqnc  de  I’exsndat  vnivairo  on  conjonctival  conlirnieraon  intir- 
inera  I’existencc  (rune  allection  a gonocoipics.  On  n’onblicra  pas  ipie  I’ar- 
tlirite  blennorragiqnc  est  do  tons  los  ages,  tandis  (jno  le  rbinnatisinc  arti- 
culaire  aign  vrai  est  tres  rare  an-dcssons  de  5 ans. 

Le  traitement  doit  etre  general  et  local.  Le  salicylate  do  sonde,  le  salo- 
phenc,  I’antipyrinc  sonlagent  la  donleur  et  diminuent  la  llnxion  articulaire; 
on  poiirra  les  employer  anx  doses  ([ui  conviennent  a I’age  dn  patieid. 

.Vn  point  de  vne  local,  il  lant  s’oeenper  do  gnerir  la  manircstation 
iniliale  ; vnlvo-vaginite  on  ophlalmie.  11  laid  ensnite  immobiliser  les  arti- 
culations maladcs  dans  nne  epaissc  conebe  d’onatc;  si  renl'ant  no  tolere  pas 
le  traitement  interne,  on  jionrra,  avant  d’envelopper  la  region,  Loindre  avec 
la  pommade  al’acide  salicyli([iie  dont  nonsavons  donne  la  rornnde  plus  bant 
{Wtinnal isme  articulah-e  aigu).  Onand  il  sc  prodnit  nn  ejianebement  abon* 
danl  et  pcrsislani,  il  lant  [iratiipicr  nne  ponclion.  Dans  le  cas  on  le  liipiide 


(*)  CiiiAiio  ET  IsxABDi.  C,nz.  tiled,  di  Tori  no.,  10  IV-vcicr  lS9t.  — Caulo  .Mazza,  Giuntnle  della  Ii.  acad.  di 
tned.  di  Torino,  I'iisc.  3, 1891. 

(*)  Litte.n.  La  jH'liosc  et  la  choix-c  gonoiThi;i(iues.  Soc.  de  mud.  int.  de  Uerliii,  18  dt-'ccinlirc  1891. 
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osl  punilont,  on  sail  quo  la  rcsmq)lion  n’ost  pas  iiiqiossihic.  Toiilolois  si  ; 
apres  la  pi'cinierc  evacuation,  Ic  liipiide  so  reproduil,  il  I'anl  j)rali(piei-  rai-.|| 
Ihrotoniic  suivie  do  lavage  el  de  drainage  dc  rarlicnlalion.  Dans  la  peiiodc;' 
do  convalescence,  on  trailcra  les  raideurs  arlicnlaircs  [>ar  la  mobilisation,  lei 
massage,  les  douches,  les  bains  snirnrcux;  les  atrophies  musculaires  sonU 
jusliciables  de  Feleclrisalion. 


RHUMATISME  CERVICAL  ET  ARTHRITE  CERVICALE 

(Le  loiiicolis) 


Chez  I’cnfanl,  Ic  rhumalismc  arliculairc  aigu  allcinl  quclquefois  one 
region  presquc  tonjonrs  respcclec  cbez  radnlle  : les  articulations  dcs  vcr- 
tebres  cervicales.  L’arthritc  cervicalc  pent  d’aillcnrs  s’observcr  ainsi  bien  dans 
les  polyarllirites  sccondaircs  qne  dans  le  rhumalismc  franc;  ainsi  on  I’a  viio 
survenir  apres  la  searlatinc  el  I’erysipele.  Ellc  pent  aiissi,  nous  le  verrons, 
s'observcr  dans  les  polyarllirites  deformantes  chroniqncs. 

Le  premier  symptdme  cpii  revelc  rartbrilc  cervicalc,  c’est  Vimmohilile 
(le  la  ItHe.  L’enl'anl  ticnt  sa  tele  immobile  cl  son  con  rigide.  Si  on  vent  im- 
primcr  nn  mouvenient  qnelconqnc  a cos  parties,  il  so  met  a jionsscrdes  cris. 
La  tele  est  souvent  inclinee  vers  nno  qianle,  ot  jiaiiois  il  y a rotation  du 
mcnton  vers  le  cote  oppose,  c’est-a-diro  qu’il  y a torlicolis.  Si  on  explore  la 
region,  on  constate  qn’il  existe  a la  pression  une  doidenr  tres  vivo  an  niveau 
(les  apophyses  epinenses  et  des  apo|)byses  transverses  dcs  vertebres  cervi- 
cales. An  contraire,  la  jiression  est  indolore  sur  les  muscles,  an  niveau  du 
sterno-maslo'idicn  el  dn  Irapirze.  Cependant,  renfant  raidit  ses  muscles  pour 
immobiliser  la  tiite  et  le  con  et  economiser  s,a  doulcnr.  Ceite  contracture, 
lellexc  on  semi-volontaire,  disparait  en  parlie  on  on  totalitci  quand  le  petit 
maladc  est  dans  le  ddenbitus  dorsal,  et  (|uc  sa  tiitc  et  son  con  sont  bien 
a|)puy(‘s  et  bien  immobilisds Ouand  il  existe  de  rartbrilc  occipito-atloi- 
dienne,  la  ])artie  supdricure  de  la  nmpic  sc  gonllc  cl  la  fossette  sous-occipi 
tale  tend  a s’elfacer;  la  deglutition  est  doulourciisc®. 

L’artbrite  cervicalc  pent  (itre  la  juemierc  d(itermination  (run  rhuma- 
tisme  arliculairc  aigu,  comme  chez  un  enfant  dc  5 ans  observe  pai'  M.  A. 
Cbaulfard ailleni'S,  ellc  sc  d(ivelop|)e  cn  nu}mc  temps  quo  la  Iluxion  dcs 
antres  articulations;  aillcurs  entin,  ellc  pent  (itrc  runicpic  localisation  arli- 
culairc dc  la  maladie;  et  alors  sa  nature  est  ])arfois  ddmontrdc  par  la  coexis- 
tence d’nnc  endocarditc  on  d’unc  cndopciricardite. 

L’artbrite  cervicalc  doit  (3trc  Iraitec  (inergiquement  })ar  les  inoyens  que 
j’indi({uerai  tout  a rheure;  car,  contrairemcnl  aux  antres  ddterminalions 
arlicnlaircs  du  rluimatismc  infantile,  ellc  pent  dnrer  longtcmps  et  abontir  a 
I’ankylose  du  racliis  cervical.  Dans  ccs  cas,  rimmobilit(i  de  la  t(*tc  el  la  rigi- 
dit(i  du  con  deviennent  permanentes;  la  douleur  s’apaisc  pen  a pen;  mais  la 


I 


(')  Granciieb.  lUiuinalismc  cervical  cliez  I’onfanl.  Lccon  rocucillio  par  Queyrat.  BiUlcliii  medical, 

1888,  p.  28-2. 

{*)  Dvi.Lv.  Torlicolis  occipito-atlofdien.  Bull,  de  la  Sue.  de  cliiruryic,  oclobrc  1873. 

(’)  Cite  par  Granclier. 
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lel'ormalion  pc'rsistc.  'Jaiitol  la  tdto  ost  cii  lloxioii  et  rotation,  tanldt  en  incli- 
laison  latcrale,  tantol  cn  cxtonsion.  La  dovialion  ilo  la  tdfc  ot  dii  con  cntraiiK* 
inc  sdric  do  dclorinations  socondaircs ; la  I'aco  scinhlc  do  lrav('rs;  Ic  con 
parait  [)lns  court;  les  d])anlos  no  sonl  plus  an  indino  niveau;  la  colonno  ver- 
tcbi'alo  prdsento  dos  scolioses  *.  L’ai'tlirito  occipito-alloidionno  pout  engen- 
;lroi‘  uno  suhluxalion  do  1 atlas  sui‘  1 occi[)ilal;  et  alors  le  doigt  [)ortd  dans  lo 
pharynx  fait  constator  la  pi-dsonco  d’uno  saillio. 

llans  cos  loriucs  clironupios,  la  rigulilo  corvicalo  j)oul  ddpondi’o  [)rinci- 
paloinont  suit  do  I’ankyloso  dos  articulations,  soit  do  la  contracture  niiiscu- 
airo  (|ui  accoiupagno  I’artlirito.  Lo  torlicolis  do  protection,  coinuio  disait 
(iid)ler,  quo  nous  avons  signald  dans  la  pdriodo  aiguc,  cst  lid  a uno  contrac- 
ture rdllcxc  du  storno-niastoidion,  on  du  trapeze,  on  dos  uiusclosdola  nuquo, 
oil  do  plusiours  do  cos  luuscles,  co  ipii  donno  dos  attitudes  variables.  Lorsqm* 
rartliritc  passe  a 1 otat  chroniipie,  la  contracture  pout  dovonir  jicrniancntc; 
alors,  coiiuno  toutos  les  contractures  clironiqucs,  olio  pout  so  conipliquor 
do  retraction  libreuso. 

Parl'ois,  il  arrive  un  inoiucnt  on  il  ost  Tort  dilTicilo  do  distingucr  la  part 
dos  articulations  et  la  part  des  muscles  dans  rinunobilite  do  la  tote  et  diicou. 
Or,  cotte  distinction  est  iinportante  a etablir  lorsque  so  pose  la  question 
d’unc  intervention  cliirurgieale  on  orthopedique.  Pour  savoir  si  I’obstacle  an 
rediesseiiicnt  de  la  tote  siege  dans  les  vertebres  on  dans  Ic  muscle,  on  doit, 
coniine  I’a  fait  M.  Cadet  de  Gassicourt,  endormir  I’enfant  par  le  chloroforme; 
si  on  pent  alors  fairc  tlechir  et  tourner  le  con  dans  tons  les  sens  sans  la 
inoindre  difficulte,  e’est  quo  la  contracture  musculaire  cst  la  cause  principale 
de  la  rigidite  du  cou.  Dans  le  cas  conlrairc,  e’est  qu’il  existe  une  ankylose  on 
line  retraction  tibreusc  des  muscles. 

Le  rlminatisinc  cervical  pent  avoir  encore  d’autres  effets  facheux. 

L’intlainraation  des  articulations  vcrtebrales  pent  sc  propager  a la  dure- 
inerc  spinalc  et  sc  conipliquor  dc  paclujmeningite  cervicale  '^.  La  pblegmasie 
pent  meuic  atteindre  la  inoclle  coiuinc  dans  le  cas  suivant.  11  s’agit  d’unc  til- 
Ictte  ([iii,  ail  cours  d’une  artlirite  rbiimatisinalc  des  vertebres  cervicalcs  aver 
ankylose,  a presente  une  seric  dc  troubles  reproduisant  iin  tableau  asscz 
sciiiblablc  ;i  cclui  do  la  sclerose  laterale  amyotrophique  dc  Charcot;  au 
bout  dc  qiiclqiics  iiiois,  ces  troubles  out  dispani  cn  iiienic  temps  quo 
I’ankylosc  ccrvicalc.  L’liistoirc  dc  cette  fillcttc  merite  d’etre  racontec  avee 
qiielqucs  details. 


Fillette  de  12  ans;  ses  aiitccodeiils  hcreditaires  soot  satisl’aisaiUs;  niais  il  n’en 
esl  pas  de  ineine  de  ses  antecedents  personnels.  Elle  est  inie  ii  tenne,  elle  a etc 
elevee  au  biberon  par  sa  mere;  elle  a eu  la  cociueluche  ii  t an,  la  rougeotea  2 ans, 
la  variole  a 5 ans,  la  scarlatine  ii  8 ans;  entre  temps,  elle  a eu  jilusieurs  poussees 
d'eczenia. 

Au  mois  de  novembre  1801,  a I’age  de  10  aiis,  elle  est  alteiiite  d'uii  rhumalismc 
arliculaire  cpii  frappe  les  articulations  des  membres.  Au  mois  dc  mars  1892,  elle  a 


(')  Lannelonoce.  Ai’llinto  rhuinatisiualc  dos  vcrlotii'os  ccrvicalos.  Bull,  medical,  28..  lUiuuia- 

lisine  des  arlicniations  verU'hralcs  du  cou  ct  torlicolis.  Bull,  medical,  1895,  n”  67. 

(*)  MvapAN'.  Du  I'humalisinc  arliculaire  aigu  clicz  los  enlants  cl  on  particulicr  du  rhuiualisuic  cervical. 
Journal  des  praticieii.s,  1895,  n*  15. 
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line  iionv('llo  itllcitilo  do  rhiimalismo  arlicidairo  (|iii  IVappo  Ics  iiioml)i'es,  iiiais  (pii  i 
aUoinI  aiissi  lo  con  : Ic  rhiimalismo  dii  cou  so  Iradiiil,  par  mi  torlicolis  doiiloiiroiix '■ 
qiii  remiiocho  do  romiier  la  IcMo;  pemlaiil  cello  noiivollc  alleiiile,  reid'anl  so  plaint  ] 
do  cophalalgie ; la  douloiir  dii  cou  a diird  fori  loiiglomps;  co  ii’csl  cpi’aii  mois  d’aoi'il ' 
1802  qu’cllc  s’esl  cHacoe  complclomoiil. 

Poiidaiil  cello  ovoliilion,  la  lillotic  a hoaucoui)  graiidi;  olio  a aiijoiird'hiii  mie  laille  1 
hien  an-dessns  do  la  moyomie  do  la  laille  dos  eiiraiils  do  sou  ago. 

Lors(|ue  les  douleurs  cervicales  disparuroiil,  roiiraiil  no  I’lil  ]ias  guorie;  il  liii  rosla  li 
lino  raidonr  du  cou  qni  empochail  prosque  complclemoiil  los  mouvomoiils  dos  ver- i 
lehres  cervicales;  el,  vers  le  mois  d’oclobro,  oii  s’apercul  quo  le  liras  gauche  s’alro--i 
phiail;  puis  I’alrophie  gagna  le  meiuhre  iiirth-ieur  du  I’litmie  cole.  C’esl  alors  (juo  losd 
pareuls  nous  la  coiiduisirenl;  olio  I'lil  adiuise  a I’hopilal  le  24  oclohrc  1802,  el  placee 
au  11°  2 do  la  salle  I'arrol. 

Exavien  (hi  20  odohre  1802.  — L'enfaiil  esl  maigre,  grande  : elle  lieiil  sa  lele  j 
droile  immohile;  Ics  mouvemeiils  voloiilaires  du  cou  soul  aholis;  reiiraiil  ne  peiil  j 
lairc  ni  les  signes  de  rallirmalioii,  iii  les  signos  do  la  denegalioii;  quaiid  on  preiul  ij 
la  tele  el  qu’oii  cherche  a la  I’aire  mouvoir  ii  droile  el  a gauche,  cii  avaiil  ou  eii  I 
arriere,  ou  esl  arrelc  par  la  rigidile  du  rachis  cervical;  les  vcrlehres  cervicales  soul; 
verilahlemeul  soudees  eiilre  elles.  D’ailleurs,  ui  la  iiressioii  sur  los  verlehrcs  cervicales, . 
ni  les  mouvemenls  provoques  iic  causeul  do  douleur.  Eii  nous  appuyaiil  sur  I’hisloire 
de  la  iiialade,  nous  ariirmous  (pi’il  exisle  uiie  ankijlosc  des  miicnlalions  des  verlebres- 
cervicales  consecutive  it  nne  nrtlirite  rhnmalismale  du  rachis  cervical. 

On  coiislale  eii  outre  de  Valrophie  niusculaire  coiuplele  du  meiubre  supdrieur  el  du  : 
tuembre  infdrieur  du  cote  (lauclie.  Celle  alrophie  iie  s’accompaguc  jias  de  paralysie, . 
mais  elle  esl  assez  marquee  pour  eiilraver  la  marche  el  les  iiioiivcuieiils  du  liras,  sii 
hien  qu’a  uii  exameii  siqierliciel  ou  aurail  jm  peiiser  ii  uiie  hemiplegic  gauche  sans- 
parlicipatioii  de  la  face. 

Celle,  atrophic  umsculairc  s’accompagiie  d’uii  certain  degre  do  coiitraclure  el 
d’cxageralioii  des  rcilexes  : au  meiuhre  iiirtu-icur  le  rellexc  iiatellaire  esl  exagere;  au  i 
memhre  suiierieiir,  uiie  percussion  des  muscles  de  la  face  iioslerieure  de  ravaiit-hras 
sul'lit  il  faire  soulever  eiiergiquemeiil  la  main  peiidantc. 

Pour  coiiqileler  cel  exameii,  je  dois  ajouler  qu’il  ii’exislait  aucuii  trouble  de  la  i 
seiisihilite  ni  aiicuu  Iroiihle  trophiipie.  ' 

En  outre,  rauscullalioii  du  cocur  laisse  eiilciidrc  uii  soul'lle  syslolique  triis  inleuse  ■ 
dans  la  region  de  la  poiiite;  il  existe  done  ime.  insuffisance  mitrale,  consdcpience  d'line 
endocardile  rliuinatisinale. 

La  decouverte  de  celte  allectioii  cardiaque  nous  doiiiia  quelqucs  hesitalious  quant 
au  diagnostic.  Vraimeiil,  iie  s’agissail-il  pas  lii  d'uiie  hemiplegie  coiiscculivc  ii  uiic 
embolic  cerehrale  explicable  |iar  riiisul'lisaiice  milralc?  Mais  uii  certain  uomhre  de 
phenomeiies  nous  lirciit  rejeter  ce  diagnostic. 

D’ahord,  le  didmt  lent,  progressif,  sans  ictus;  dans  I’emholie  cerehrale,  le  dehul 
esl  brusque  el  manpie  hahilucllemeut  par  une  at  laque  d’apojilexie.  Eiisuite,  I’integrile 
de  la  face;  rhemiplegie  do  I’emholie  frap|ie  ordiiiaircmeiit  la  moilie  iiiferieure  de  la 
face;  eiiliii  le  defaul  de  paralysie  reelle,  rimpotcucc  elan  I due  surloul  ii  I’alrophie 
el  il  la  coiilracliire. 

D’ailleurs  revolution  viiit  nous  faire  rejeter  I’idee  d’une  emholic  cerehrale.  , ' 

Pen  de  jours  apres  sou  entree,  la  malade  eprouve  des  fourmillemeuls  dans  le  i 
memhre  superieur  droit,  el,  le  10  novemhre,  il  esl  evident  que  I’alrophic  gagne  le  ; 
bras  droit.  Le  20  novemhre,  elle  gagne.  le  memhre  iiiferieur  du  iiienie  cole  ; celte  : 
alrophie  s’est  jiroduile  Ires  vile  el  a alteiiil  eii  qiielques  jours  uii  degre  Ires  eleve. 

Apres  le  20  novemhre,  Palrophie  esl  geiieralisee  aiix  qiiatrc  memhres.  Aux  mains,  t 
I'emiiieiice  thenar  esl  atrophiee;  ponce  de  singe;  les  iiilerosseux  soul  atrophies;  les  i 
masses  musciilaires  des  avaiit-hras  el  des  bras  soul  tonics  alrophiees;  de  meme  le  ! 
deltoide,  le  grand  pectoral,  le  grand  dentele,  les  muscles  sus  el  sous-cpiiieux.  La  force  i 
niusculaire  de  la  main  esl  Ires  dimiuuee;  I’eiifaul  ue  pent  porter  la  main  ii  la  lete.  | 
Les  muscles  du  thorax  soul  Ires  amaigris.  Les  muscles  fessiers  soul  ajilalis  cl  le  pli  i 
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; Icssicr  a clis|iani;  los  imisclos  do  la  ciiisse  ol  ooiix  dii  inollet  soul  atropliic's  nolalilo- 
i iiicnt;  rcid'ant  iiiarche  les  jamhes  dcarh'os  coiiiino  uii  canard.  Tons  Ics  ninscles  soni, 
alrophics,  dnrs,  lihreux,  riffidcs;  la  coniracinro  ost  dvidenlc;  les  rdllexos  soul  Ires 
exagcrcs;  pas  do  clonus  pedis. 

La  sensihilile  esL  intaclo.  En  lail  do  IrouLlos  cnlani's,  nous  conslalons  iiik!  cyanoso 
Irtis  inarcpioe  des  oxircinilos  cl  do  la  donnographio. 

Uno  parcille  atro|)liie  avec  coniracinro  ol  oxagdralion  dos  n’dlexes  no  jionl  gnoro 
ctre  cxplicpioe  quo  par  dos  lesions  analogues  a cellos  do  la  sclerose  lalerale  amyolro- 
phique  do  Charcot  (lesion  du  laiscean  ])yrainidal  ol  des  conics  aniericui'os) ; on  a signale, 
des  troubles  analogues  daus  les  atrophies  inusculaii'cs  consdeutives  aux  arihropathies; 
inais  ici,  eu  realite,  il  n’y  a aucuno  relation  enirc  Ics  nuisclos  alrophics  et  les  arti- 
culations nialades. 

Conunent  out  pu  sc  produirc  dc  pareilles  lesions  inedullaires?  On  ne  pent  I'aire  a 
ce  snjet  quo  des  hypotheses.  Mais,  I’atrophic  inusculaire  etant  survenuc  an  corn's 
d’une  arihrite  rhiunatismale  ankylosanie  des  vei'tehres  ccrvicales,  nous  avons  adiiiis 
entre  la  scconde  et  la  premiere  unc  relalion  de  cause  ii  cU'et;  et,  sur  cc  point,  la 
inarche  de  la  inaladie  nous  a doniie  raison. 

Nous  avons  dirige  Ic  Iraitemcnt  conlrc  I’arthrile  ccrvicalc  : des  pointes  dc  feu, 

I des  vesicatoires  out  etc  appliques  ii  la  mique  a de  nombreuscs  reprises.  A la  fin  de 
i decenibre,  les  mouveiuents  du  cou  devienuent  plus  lihres,  plus  I'aciles.  An  mois  de 
; janvier,  la  jambe  gauche  est  inoins  atrophide  et  rdcupere  sa  motilile;  eu  Icvrier, 
ramelioration  s’acccntuc;  les  muscles  augmeuteut  pen  ii  pen  de  volume  et  de  force. 

Mais  ce  u’est  qu’au  mois  dc  juillet  quo  I’cnfaut  a rotrouvd  la  mohilite  complete  du 
cou;  il  la  meme  epoque,  I’atrophie  musculaire  avail  completemeut  disparu  et  reufaul 
est  sortie  guerie  de  I’hopital.  Ces  troubles  avaient  done  eu  uue  durde  de  plus  de 
t)  mois. 

Le  diagnostic  du  rliiunatisme  cervical  pent  oflVir  des  difficidles  serieiises. 
On  Fa  confondu  qnelquefois  avec  unc  altitude  vicicuse  dc  la  tctc  et  du  cou 
provoquee  par  une  angine  phlcgtnoneusc,  unc  adenopathie,  une  ineningite 
cerebro-spinale,  voire  ineine  Ic  tetanos.  Mais  il  suffit  de  connaitre  la  possibi- 
Hte  dc  ces  erreurs  pour  les  evitcr. 

Les  deux  difficultes  veritablcs  resident  dans  le  diagnostic  du  rbuniatismc 
cervical  avec  le  mal  dc  Pott  sous-occi])ital  et  le  torticolis.  Le  inal  de  Pott  se 
distingue  par  Fabsence  d’un  debut  brusque,  febrile  et  douloureux;  il  se 
dcveloppe  pen  a peu,  d’une  luanierc  insidieuse;  il  nc  s’accoinpagnc  pas  de 
douleursdans  les  aulres  jointures  ni  dc  determinations  cardiaques;  cn  outre, 
si  les  mouvements  dc  la  tete  sont  peniblcs  et  diTficiles,  cependant  ils  sont 
possibles  ii  un  certain  degre;  plus  tard,  les  abces  osteopathiques  retro-pha- 
ryngiens  viennent  montrer  la  nature  du  mal. 

Le  diagnostic  du  rbuniatismc  cervical  avec  le  torticolis  musculaire  sou- 
levc  un  problemc  interessant.  Existc-t-il  une  allcction  musculaire  primitive, 
causee  par  le  froidetde  nature  rhiunatismale,  attcignantlc  sterno-masto'idien, 
ou  le  trapeze,  on  les  autres  muscles  cervicaux,  et  pouvant  entrainer  une 
deviation  de  la  tete  et  du  cou?  Jc  nc  le  crois  pas.  Void  un  snjet  qni  est 
atteint  d’un  soi-disant  torticolis  musculaire  rbmnatismal  aigu,  Irappant, 
scion  Fbabitude,  le  muscle  stcrno-cleido-mastoi'dien ; il  a la  tele  inclinec  du 
cote  maladc  et  la  lace  tournee  du  cote  oppose.  Si,  an  debut  de  1 allcction,  on 
examine  les  arlicniations  des  vertebres  ccrvicales,  on  les  tronvc  doulonrenses. 
be  spasnie  musculaire  est  done  sccondaire;  il  a unc  originc  articulairc,  et 
e’est  cn  cc  sens  qu’il  est  rhumatismal.  D’ailleurs,  il  est  certain  ipie  cette 
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contraclui-e  ])cut  onsiiitc  ])i‘ondi'o  mio  [)laco  iiii[)orlantc  dans  la  goneso,  dc  la 
dcdbrnialion,  qii’cllc  pent  clro  durable,  cl  ([ii’ellc  pent  ahonlir  a nnc  retrac- 
tion rdirciise  definitive  qni  ])crpetncra  rallilude  viciense,  alors  qiic  la  lesion 
articniairc  aura  phis  on  inoins  retrocede.  II  n’y  a done  pas  de  torticolis  par 
niyosite  rhuinatisinale  [iriinitive on  lout  an  inoins  celiii-ci  cst  Ires  rare,  el, 
dans  la  pinparl  des  cas,  il  n’y  a pas  lien  d’elablir  Ic  diagnostic  entre  rarthrile 
cervicalc  cl  Ic  torticolis  rluinialisinal,  Ics  deux  alVcctions  cocxislant  et  la 
sccondc  derivant  dc  la  premiere. 

Qiiand  il  existc  dii  rbumatisinc  cervical,  si  la  tetc  ct  le  con  ne  rcprcnncnl 
pas  leiir  mobilite  4 on  5 jours  apres  le  debut  dn  traitcinent  par  Ic  salicylate 
de  sonde,  il  fant  appliqncr  a la  nnqne  des  vesicatoircs  on  des  pointes  dc  leu, 
et  rcnouvclcr  la  revulsion  tres  li'equeinnient.  Ainsi,  on  evitera  I’ankylosc  ct 
les  delbrinations  delinitives.  Lorsqne  celles-ci  sc  sent  prodnites,  lorsqn’clles 
existent  depnis  longlcinps  ct  qnc  la  periode  aigne  cst  bien  passec,  alors  se 
pose  la  question  d’nne  intervention  chiriirgiealc  on  ortho[)ediqne.  Il  lant 
d’abord  reclicrclicr  avee  le  chlorororinc  la  cause  principalc  dc  rattitiidc 
vicicusc.  Cellc-ci  residc-t-ellc  dans  nnc  contracture  des  inusclcs  qiii  disparail 
dans  la  narcosc?  L’application  d’nn  collier-minervc  pendant  qiiclqnc  temps 
snriira  a redresscr  la  tele.  Reside-t-ellc  dans  une  retraction  fibreuse  des 
muscles?  La  tenolomie  sera  alors  indiqnec.  Mais,  si  la  deformation  ct  I’atli- 
tnde  vicicusc  sont  le  fait  d’nne  ankylose  ossense,  Ic  mieux  est  dc  s’abstenir; 
il  laid  sc  souvenir  qnc  le  redressement  force,  preconise  par  ipiclques  cliirnr- 
gies,  a pn  cnlraincr  la  mort  siibite  par  conqircssion  dn  bnibe. 


POLYARTHRITE  CHRONIOUE  D6FORIVIANTE 

(Rliumatisme  noueu.i)  - 

On  rencontre  chez  les  enfanis  des  cas  de  polyarlhrilc  chronique  defor- 
mantc  rcprodiiisant  assez  cxactemenl  le  type  dii  « rhnmalismc  noueux  » 
dc  I’adnltc,  mais  cependant  avee  qnel((ncs  dillercnccs  que  nous  allons  indi- 
([uer^ 

Etiologie.  — Tandis  qnc,  chez  radultc,  Ic  rhnmatismc  noueiix  cst  ordi- 


(M  Cette  opinion  a tHe  soiiteniie  par  Lannelongue,  par  JIM.  A.  Ilobin  et  Londe  dans  iin  raemoire  do  la 
Revue  de  medechie,  1891,  et  par  inoi-inSino  en  1895. 

(*)  Mo.ncouvo.  Dii  rluiiniili.sme  noueux  des  eii funis  el  de  sun  trailemenl.  Traduit  par  E.  Mauriac,  Paris, 
1880.  — U.  LAC.vzE-Doni.  Etude  Clinique  sur  le  rlimnatismc  noueux  cliez  les  eni'ants.  Tk&se  de  Paris,  1882 
(contient  la  bibliographic  des  travaux  anterieurs).  — 11.  Pei-lissie.  Lo  rluimatisine  articulaire  cbroni([uc 
progressil'  chez  I’enl'ant.  These  de  Paris,  1889.  — G.  Scilviitt.  Contribution  ii  I’etude  du  rbuniatisuie 
noueux  chez  les  eni'ants.  Rev.  mens,  des  iiial.  de  Venfance,  1889,  j).  520.  — Pehiiet.  Rbiiinatisme  noueux 
chez  les  eni'ants.  Ljiuii  medical,  1890,  p.  689.  — I)iAMANTai:iiGEn.  ithuniatisine  noueux  chez  les  eni'ants. 
These  de.  /'nW.s',  1891. — G.  Vahiot.  liluunatisiiio  articulaire  chronique,  ankylosant  et  del'orinant,  ayani 
d6bute  dans  I'cnl'ance  et  continue  son  ('A  olntion  pendant  I'adolesccnce.  Bull,  et  mem.  de  la  Sociide  medi- 
cate des  hOpilaux  de  Paris,  1892,  8 juillel.  p.  527.  — P.  Le  Ge.xuiie.  Bull,  el  mem.  de  la  Sociiile  medicate  des 
hOpilaux  de  Paris,  p.  551.  — Kissel.  Le  rbumatisinc  noueux  chez  les  eni'ants.  Yratch,  1893,  n"*  26  et  27. 
Rev.  mens,  des  mal.  de  Venfance,  1894,  p.  583. — IlALSiiALXEn.  Un  cas  de  polyarthrite  chronique  progressive 
infantile.  Revue  mcd.  de  I’Est,  n°  19,  p.  581,  1895.  — Oli.xto.  Contribution  a I’etudc  de  la  polyai'tbrile 
del'ormanto  chez  I’enfant.  Revue  mens,  des  mal.  de  Venfance,  1893,  p.  12.  — Amelix.  Maladio  dc  Landri’- 
lieauvais  chez  I'enfant.  These  de.  Paris,  1896,  n“  499. 

(’)  La  inonoarthi'ite  del'ormante  ou  arthrite  seche,  dont  le  morbus  coxae  senilis  olTre  l'excm]ile  le  |dns 
caracteristique,  et  les  nodosites  d'lleherden  ne  s'obsorvenl  pas  dans  le  jeune  ;lge.  Los  arthropathies  ncr- 
veuses  no  se  rencontrent  pas  non  plus. 
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^ I ^ 
01. > 


naireinonl  priiiiitir,  clioz  I’oiil'ant  il  succodt;  assoz  soiivoni,  a iinc!  polyar- 
llii'Hi'  aigiie  cl  Ton  pout  divisor  los  I'aits  ohsorvcs  on  Irois  groiipos  : 

1“  II  cst  dos  cas  do  l■lulmalisllle  nouciix  (|ui  succodonl  a iin  iliiiiiialisiiio 
arliculairc  aigii ; j'cn  ai  ohsorvo  mi  tout  rcccimnonl  (pii  no  laissail  aiiciin 
dcMitc  sur  cot  encliainoinont  dos  lails.  Cos  cas  so  dislingucnl  par  (picI(pios 
parlicidaritos.  lls  no  connnonconi  pas  par  los  politos  arlicnlalion<! ; ils  no  los 
altoigncnl  (juc  lardivonionl;  ils  n’ont  pas  nno  inarclio  ccnlripoto;  ils  sc 
coinpliqncnl  d’ordinairo  do  cardiopathio ; ils  linisscnl  sonvcnl  jiar  giierir. 

'2°  11  cst  dos  cas  do  rhinnalisinc  noiicux  qni  succcdcnl  a nno  polyarthrilo 
intbclicusc  sccondairc,  particidiorcmcnt  an  rhumalisnic  scarlatin'.  Cos  cas 
paraissent  aiissi  snsccptihles  do  gnbrison. 

5"  Enlin,  clicz  renlant  conime  chcz  radnllc,  il  y a dos  cas  do  rhninalismo 
doformant  qni  pai-aisscnt  priniitifs.  On  invotpie  pour  los  cxpliqnor  I’aclion 
dll  1‘roid  lunnido,  colic  do  riidroditb  arUirili([iic  sans  prcnvos  hion  dtalilios. 
Cos  formes  priniitivos  paraissent  bcaiiconp  plus  graves  quo  los  jirdcedcnlos. 

Description.  — Lc  debut  pout  avoir  lion  do  Ires  bonne  beurc. 
M.  P.  be  Gendrc  a vu  la  maladie  commencer  a 18  mois;  d’antres  ontre  2 ans 
ct  5 ans;  mais  c’csl  apres  5 ans  qn’clle  s’obscrvc  avee  lo  plus  do  frdipicnce. 
Elio  snccede  a nno  attaqnc  do  rhnmatisme  articnlaire  aigu  on  a line  jiolyar- 
tbritc  infectieusc;  on  bien,  olio  s’dlablit  progressivement,  parfois  a la  suite 
d’un  traumatisme  articulairc.  Tantot,  comme  chez  radulte,  olio  ddbutc  d’uno 
nianicrc  symetrique  par  los  extrdmites,  doigts  ct  mains,  orteils  et  pieds,  cl 
envahit  los  autres  articulations  on  suiiant  nno  inarchc  cenlripdte.  Tantot, 
olio  commence  par  los  genoux  on  les  articulations  du  rachis  cervical  el 
iTatteint  les  extremites  que  plus  tard.  Mais,  une  fois  etablie,  la  maladie 
predomine  aux  extremites,  surtout  aux  mains  ou  les  doigts  prennent  I’aspecl 
noueux  caracteristique. 

11  y a d’abord  de  la  gene,  de  la  raideur  des  articulations  et  de  temps  a 
autre  des  crises  douloureuses  avec  tumefaction.  Pnis  surviennent  des  de- 
formations persistantos  et  des  attitudes  vicieuses  dues  a Paugmentation  do 
volume  des  extremites  osseuses  (rbumatisme  noueux  ou  osseux),  a la  retrac- 
tion sclercusc  du  tissu  libreux,  a I’etat  des  muscles  qui  sont  a la  fois  contiac- 
tures  et  atrophies. 

A la  main,  suivant  la-  remarque  do  Cbarcot,  les  attitudes  vicieuses  rele- 
vent  de  deux  types  principaux  : le  type  de  flexion  (phalanges  et  phalangettes 
llechies,  phalangines  dans  Pextension)  et  le  type  d’extension  (phalangettes 
dans  la  flexion,  phalanges  et  phalangines  dans  Pextension).  Lc  poignet  est 
presque  toujours  atteint;  il  cst  flechi  sur  Pavant-bras.  L’avant-bras  cst  dans 
la  pronation  et  dans  la  flexion.  L’epaule  est  immobile  et  lc  coude  fixe  a la  poi- 
trine.  An  pied,  nouurcs  des  orteils,  gros  ortcil  dejete  en  dehors,  epaississc- 
mentdu  tarsc  ct  valgus  le  plus  souvent.  Lc  genou  est  gros,  delorme,  immo- 
bile, flechi  et  snbluxe.  La  banebe  est  ankylosee.  Les  articulations  de  la 
colonne  verlebrale  peuvent  etre  atteinlcs;  alors  il  sc  produil  une  inmiobi- 
lite  plus  ou  moins  complete  du  rachis;  la  Ictc  pent  etre  pcnchee  cn  <avanl 


(')  B.  Dauban.  Contribution  a rtitiologie  du  rbumatisme  chroniquo  proijressil’.  Polyarthrito  chroniquu 
progressive  consecutive  au  rliumatisme  scarlatin.  Thise  de  Paris,  18‘J5,  n”  119. 
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cl  Ic  incnlon  poric  vers  Ic  slernum;  d’antrcs  fois  los  eoiirhuros  noniialcs 
soul  cxagcrccs,  le  tlos  csl  voutc,  rcnsclhirc  loinhairc  Ires  prononcec;  an 
cou,  on  a conslatc  mi  clargisscmcnt  nolalilc  a la  parlie  posterienre  (ohs.  de 
Sloicesco,  rapportec  par  Lacaze-Dori). 

Chez  unc  lillctte  do  l!2  ans  alleinlc  dc  rhumatisme  chroniqnc,  Henoch  a 
rcicve  I’exislencc  de  llhronics  ihnnialisniaux  idenliqnes  a ceux  qii’on  veil, 
dans  le  rlunnatisinc  aign. 

MM.  Chaidlard  ct  Ramond  out  observe  nne  notalilc  tumeJaclion  des  gan- 
glions sillies  snr  les  voics  lymphaliqncs  au-dessns  des  arliciilalions  inaladcs 
(adenopathies  sns-arliciilaircs) ; ils  considercnl  ccllc  alleralion  conime  un 
lemoignage  de  la  naliirc  infeclieuse  de  la  polyarlhrile  chronique*. 

La  polyarlhrile  delbrinante  de  rcnlanl  s’elahlil  par  une  evolution  rapidc; 
les  articulations  se  prenncnl  en  plus  grand  nomhre  ct  heaucoup  plus  vile 
que  chez  radultc.  Les  exacerbations,  avee  lievre  legerc,  douleur  el  gonllenicnt 
articulairc,  soul  plus  frequentes  aussi  que  chez  radultc. 

Sous  rinllucncc  dc  ccs  lesions,  les  inaladcs  deviemicnt  plus  on  nioiiis 
impotents.  Quand  on  cssaic  de  mohiliser  un  article,  on  n’y  pent  parvenir, 
mais  on  provoipie  toujours  une  vive  douleur  ct  jiarl'ois  dcs  craquemenls.  Si 
la  maladie  se  generalise,  les  enrants  deviennent  dcs  inlirmes;  ils  sont  clones 
dans  Icur  lit,  d’ahord  [lar  les  douleurs,  [)lus  tard  par  les  derorniations  devc- 
nues  permancnlcs.  Alors  le  sujet  s’amaigrit,  palit  el  sc  cacheclise  pen  a pen. 
Ileurcnsemenl,  chez  les  cnlants,  cette  situation  n’est  pas  tonjours  dethiilive. 
C’est  unc  des  particulaidtes  distinclives  les  plus  intercssantes  dc  la  polyar- 
tlirite  chroniipie  deformanlc  du  jeune  age  : apres  quelques  mois,  des  annees 
nieme  (Dally),  on  pent  voir  relroceder  dcs  lesions  qui  semblaicnt  defini- 
tives; on  pent  voir  les  articulations  altcintes  rccouvrcr  graduellemeiil  leur 
mohilite,  les  del'ormations  s’altenuer,  puis  disparailre,  les  lumelaclions 
osseuscs  lie  pas  laisser  de  traces;  apres  la  guerison,  ilreslc  parfois  une  laxite 
articulairc  plus  ou  moins  exageree. 

La  maladie  n’a  done  pas  la  menic  gravite  quo  chez  I’adultc;  elle  ne 
nicudte  pas  toujours  repilhelc  dc  progressive',  pourlant  il  csl  dcs  cas  ou  elle 
a une  marche  envahis.sante  el  oil  elle  devient  incurable;  Cornil,  Charcot, 
Variot  out  soigne  des  adultcs  attcints  dc  rhumatisme  noueux  qui  avail  dehutc 
dans  renrance. 

Les  localisations  cardiaques  ne  sont  pas  rares  dans  le  ihumatismc  chro- 
nique de  renlancc.  Si  Lacaze-Dori  n’a  pu  en  relever  que  2 cas  snr  12,  les 
observations  se  soul  uiulli[)liees  depuis  1882,  et  Ton  pent  dire  aujourd’hui 
<pie  les  cardiopathies  cornpliquent  la  polyarlhrile  deformante  plus  souvent 
chez  renfant  que  chez  radultc.  Elies  s’ohservent  surtout  dans  les  cas  qui 
ont  dehute  par  un  rlinniatisrnc  articulairc  aigu. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dc  la  maladie  ne  presentc  guere  de  difli- 
cultes;  si,  an  debut,  elle  a pu  I'aire  penscr  a une  eiitorse,  a la  tetanic,  a une 
arthrite  tuberculeuse,  voire  mcmie  a la  goutte  d’ailleurs  Ires  rare  chez  les 
enlants,  quand  son  evolution  se  poursuit,  il  est  impossible  de  ne  pas  la 


(')  Revue  de  midecine,  10  mai  1896. 
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roconnaitre  a sos  caraclcTOs  lial)iliicls  : (louleur  el  gonllcincnl  arliculaii  cs, 
onvahissant  (l’eml)lco  on  ati  Itout  do  pen  do  jours  pliisicurs  arliculalioiis, 
(‘oiiiincnQant  ou  linissanl  par  prodoiuiner  aux  articulations  dcs  doigts  et  do 
la  main;  retractions  ot  alropliios  uiusculaircs  precoccs,  fixitd  et  syinetrie  dos 
lesions  articulaires.  On  n’a  |)as  a s’occupor  du  diagnostic  avcc  Ics  arthropa- 
thies tahetiques,  cellcs-ci  n’existant  pas  avant  la  puherto. 

Traitement.  — Lo  traitement  tic  la  polyarthrito  derormante  ost  le  memo 
chez  renl'ant  et  chczradidte  : mutalis  Pendant les  pei  iodes  aigucs  : 

salicylate  de  sonde  ou  antipyrine  a I’intericur;  immohilisation  ties  articles 
apres  onctions  au  haume  trampiille  et  onveloppeinent  ouatti.  Dans  I’intervalle, 
riiuile  de  Ibie  de  nioruc,  I’iodnre  dc  I'er,  la  tcinturc  d’iode,  I’arsenic,  les 
alcalins  a faihle  dose  foriueront  la  base  de  la  medication  interne;  les  hains  a 
temperature  progressivement  elevee  (Laseguo),  les  hains  suH'ureux,  le  mas- 
sage tres  prudennnent  pratique,  entin  et  surtout  I’emploi  de  I’electricile 
galvanique  scront  les  elements  dc  la  medication  externe.  Pour  I’electri- 
sation,  Boudet  (de  Paris)  consoille  d’appliquer  le  pole  i)ositif  sur  la  region 
ccrvico-dorsale  ou  dorso-lomhairc  et  le  pole  negatif  dans  un  hassin  de  por- 
colaine  plein  d’eau  tiede  legerement  salee  ou  I’on  plonge  les  mains  ou  les 
pieds;  on  Jait  tons  les  jours  une  seance  de  10  a 15  minutes,  en  employant 
lies  courants  dc  8 a 1'2  milliamperes.  C’est  au  traitement  electrique  que 
Moncorvo,  Dally  et  Blache  attilhucnt  la  guerison  de  leurs  malades. 
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DIPHTtRIE 

1‘AR  M.  SEVESTRE 

Medeciii  ile  I’llopital  des  Enfants-Maladcs, 

el  M.  LOUIS  MARTIN 

r.liol'  de  laboratoii’C  a I'lnsUtuL  Pastour. 


La  diphlcrie  csl  unc  inaladio  contagicusc,  prodiiitc  par  un  microbe,  lo 
bacille  de  Klcbs-Loelder ; ellc  cst  caracterisce  essenticllement  par  la  production 
de  fausses  membranes  sur  line  muqiieuse  on  sur  la  pcan  depouillee  de  son 
epithelium  ct  en  outre  par  des  sym|)tdmos  gencraux  plus  on  inoins  accuses, 
resultant  de  Taction  sur  Torganisme  des  toxincs  elaborees  par  le  bacille*. 


HISTORIQUE 


L’histoire  de  la  dipbterie  pent  etre  divisce  cn  trois  periodes  ; la  pre- 
miere s’etend  de  Tantiipiite  jiisipTa  Itretonneau ; la  seconde  commence  aux 
observations  du  medecin  de  Tours  et  la  Iroisierne  ii  la  decouverle  du  bacille 
par  Klebs  el  Loel'ller.  Dans  celle  I'cvue  rapide,  nous  ne  nous  attacherons 
([iTaux  fails  les  plus  impoiTants,  a ceux  qui  rnaripient  une  date  dans  This- 
toire  de  la  dijihterie,  renvoyant  pour  le  reste  aux  auteurs  classiques  et  en  par- 
ticulier  an  Traite  de  la  dlphlerie  de  Sanne\ 

Premifere  p6riode.  — Si  Ton  s’en  i-apporte  a certaines  indications, 
pourlant  asscz  vagues,  il  seuible  bien  (pic  la  diphtiirie  ait  dte  obscrvdc  des  la 
plus  haute  antiqiiite,  mais,  en  fait,  la  premiere  description  precise  est  due  a 
Aretiie  de  Gappadoce,  ipii  vivail  vers  Tan  50  apres  J.-C.  II  decrit  les  diverscs 
variiiles  d’angines,  tantcit  biinignes,  tantot  pestilentiellcs,  signale  la  propa- 
gation possible  aux  voies  respiratoires  et  fait  du  croup  nn  tableau  saisissant 
et  frappant  d’exactitude,  sans  oublier  lamort  par  suflbcalion  ; il  avait  assurii- 
ment  de  la  inaladie  une  vue  tres  nelte  et  avait  saisi  les  i-elations  du  croup 


(')  liicn  que  les  idees  for'iiiiilecs  dans  cot  article  soient  coniintinos  aii.v  dcii.v  collahoratcurs,  il  pout 
fetre  bon  de  specifier  la  part  (|iii  rovient  directoment  a chacun  d'eux  dans  I’dlaboration  et  la  redaction 
des  dill'erents  chapitres  : les  preliininaircs  bistoriques,  la  syniptomatologie,  Ic  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  ont  etd  traites  par  M.  Sevestre;  la  bacteriologie,  I’dtiologie  cl  l anatoniie  pathologiqiie, 
ainsi  que  le  diagnostic  bacteriologique,  la  propbylaxie  ct  la  preparation  du  serum  antidipbtdrique  sont 
dus  a M.  Martin. 

(®)  11  nous  parait  inutile  de  reproduire  une  fois  de  plus  la  bibliographic  do  la  diplitdrie  qui  est  trbs 
etendue  et  a dte  exposde  deja  bien  des  lois;  disons  seulement,  apres  avoir  rappele  les  descriptions  magis- 
trates de  Bretonneau  et  de  Trousseau,  que  I’on  trouvera  toutes  les  indications  necessaires  dans  les  arti- 
cles (dipbterie,  angine,  croup)  publics  dans  les  grands  dictionnaires  et  les  traites  do  inedecinc  gdndrale 
(Lorain  et  Lepine,  J.  Simon,  Roger  et  Peter,  Sannd,  Archambault,  Jaccoud,  Dieulal'oyj  Iluault,  Grancher  et 
Boulloche,  etc.),  ou  dans  les  ouvrages  consacres  b la  patbologie  infantile  et  plus  specialement  encore  a 
la  dipbterie  (Bouebut,  Barthez  et  Sanne,  Picot  et  d’Espine,  Descroizillcs,  Coniby,  Cadet  de  Gassicourl, 
Henoch,  Baginsky,  Francotte,  Jacobi,  Delthil,  Bourgos,  Boulloche,  Eschcrich,  etc.)  Nous  nous  bornerons, 
dans  le  cours  de  cct  article,  ii  quelques  citations  relatives  a certains  points  particuliers. 
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avcc  ranj^iiio.  II  nolo  aussi  la  IVeqiionco  do  la  maladio  olioz  Ics  cnlants,  ol, 
(rautrc  pari  inoniro  qn’cllo  s’ohscrvo  plus  sjukdalomonl  dans  corlains  pays, 
coinmc  rEgyplo  ot  la  Syric  (d’ou  les  deiioininalions  i\'ulcere  sijvinque  on 
ulcere  ec/yptiaque). 

Apres  Galien,  qni  signalo  lo  rojol  possible  do  laussos  incinbrancs  vcnanl 
do  la  fi^or^c  on  des  voios  rospiraloircs,  il  1‘anl  citor  snrloul  Coelius  Anro 
lianus,  (pii  nolo  corlains  synq)(binos  so  rapporlanl  an  cronj)  cl  a la  paialysio 
diphlcriquo,  pnis  Actius  d’Aniidc  an  v’’  siocic ; a parlir  do  cc  inoinenl  cl 
jiis([u’a  la  lin  dn  inoyon  a}>o,  los  anlonrs  sonl  coinpleloincnl  nmols  sur  lo 
coinple  do  la  dipblorio. 

Mais  vers  la  lin  du  xvi''  sieclc,  cl  surlonl  dans  Ic  xvii®  sicclc,  I’Enropc  esl 
(levaslcc  par  dcs  epidemics  d’nnc  f>;ravile  oxlremc  ; apparuc  d’aboi-d  en  Alb;- 
magne,  jjiiis  cn  llollandc,  la  diphleric  envabil  I’Espagne,  lo  Poiiugal,  I’llalie, 
puis  le  nord  de  rEuro])c,  rAnglelcrrc  el  la  France  ; I’Amerique  esl  plus  lard 
alleinlc  egalenicnl.  (k's  epideuiies  se  presenlonl  sous  dcs  formes  divcrscs, 
cl,  dans  les  relalions  innombrablcs  ([iii  nous  cn  onl  ele  laissecs,  la  maladio 
esl  designee  sous  dcs  noms  variables  : morbus  suff'oeans,  m.orbus  sLranyu- 
latorius,  yarotillo,  angine  peslilentielle,  angine  maligne,  angina  ulcerosa, 
ulcere  gangreneux,  mal  de  gorge  gangreneux,  ele.  Cos  dernieres  expres- 
sions sonl  ccllcs  qni  revienncnl  le  plus  souvcnl,  cl  Ics  auleurs  qui  emploienl 
unc  aulre  denominalioji  rogardenl  cependanl  la  lausse  membrane  comme 
line  eschare  cl  I’allachenl  la  maladio  an  gronpc  dcs  all’eclions  gangrencuses  ; 
lous  egalenicnl,  a deux  on  Irois  cxccplions  pres,  considerenl  Fanginc  el 
Faffcclion  laryngee  comme  deux  maladies  dislincles. 

Avec  Home,  cn  1765,  la  queslion  scmblc  d’abord  I'airc  un  pas  en  avanl: 
il  demonlre  quo  la  faussc  membrane  n’csl  pas  unc  eschare,  mais  adm.el,  a 
lorl,  qu’elle  esl  produilc  par  du  mucus  epaissi;  en  oulrc,  il  eludie  mieux 
(pi’on  ne  I’avail  fail  jusfpi’alors  les  sym])l6mcs  slrangulaloircs.  nolc  lour 
coincidence  avcc  Ics  fausscs  membranes,  laryngecs  cl  Iracbeales,  puis  de  ces 
symplomes  cl  de  ces  lesions  consliluc  unc  maladio  specialc  qu’il  individua- 
lise sous  Ic  nom  Ac^croup,  cmprunle  an  langage  jiopulairc  d’Ecosse ; mal- 
heureusemcnl  il  va  Irop  loin  dans  celle  voio  el  separe  ncllcmenl  le  croiq) 
de  Fangine  ; il  confond  d’ailleurs,  dans  une  memo  descriplion,  le  croup  vrai 
el  une  aulre  maladie  (pie  Hrclonneau  devail  plus  lard  cn  dislingucr  sous  le 
nom  de  laryngile  slriduleuse. 

Ouelques  annees  apres,  cn  1775,  Samuel  Bard  domic  la  relalion  d’unc 
(ipidcimic  observ(ic  a New-York  : ayanl  rcnconlrc)  clicz  scs  maladcs,  lanbil 
Fangine  seule,  lanbil  Fangine  avec  cxlcnsion  au  larynx,  lanbil  la  laryngile 
seulc,  il  conclul  quo  Fanginc  cl  le  croup  sonl  dcs  localisalions  divcrscs  de  la 
memo  maladie,  a laquellc  il  rallacbc  (igalcmenl  dcs  laussos  membranes 
obscrvcics  quclqucfois  sur  la  peau,  nolammcnl  dciTicrc  les  orcillcs.  Tellcs 
sonl  aussi  les  conclusions  d’un  nKirnoirc  do  Jurinc  (de  Geneve)  couronmi 
dans  le  concours  inslibui  par  Napoliion  (1807).  Malgre  loul,  cependanl,  les 
idiies  do  Home  rcslenl  en  favour  el  Fon  se  I’cluse  loujours  a voir  la  rela- 
lion qui  exisle  cnlrc  le  croup  el  Fangine;  enlrcvue  d('ja  par  Arcilee,  signalcie 
plus  lard  (au  xviF  el  au  xviiF  sieclc)  par  Mercado,  Gliisi,  Star,  Marlcau  de 
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Gramlvilliers.  soiilenuc  inicu.v  encore  par  Bard  el  Jiirine,  la  verile  no  devail 
el  re  deinonlree  ([ue  par  Ics  fravaux  de  Bretonneau  ( 18I8-1<S'2()). 

Deuxi6me  p6riode.  — En  1818,1a  lej^ion  do  Vendee  vicnl  tcnir  garnison 
a Tours  cl  I on  ne  larde  pas  a voir,  cliez  nn  ccriain  noinbre  des  soldals  (pii  la 
eomposenl  el  danire  part  chez  des  civils  habilant  an  voisinage  do  la  caserne, 
des  angines  ollranl  les  caraclercs  des  angincs  dilcs  alors  gangrencnses ; ces 
angincs  sc  tcrminent,  poor  la  plnpart,  par  la  mort  des  rnalades,  la([iielle 
snrvicnl  avcc  Ions  les  symptbines  dii  cronp,  et  hicnbM  Brclonnean  est  cn 
mesnrc  (rarfirmer  que,  dans  repideniic  qiTil  a sons  les  yenx,  le  cronp  n’esl 
qne  Ic  dernier  degre  dc  I’anginc  malignc  on  gangrencnsc;  qne  celle-ci  d’ail- 
lenrs  n’cst  pas  gangrcneusc  ct  qn’il  n’y  a ancnn  rapport  entre  le  sphacele, 
entre  nne  inortilication  si  snpcrficiellc  qn’on  la  snpposc  et  les  alterations  qne 
cetteinaladie  determine.  En  accinnnlant  les  observations,  il  arilve  a demontrer 
d une  fafon  positive  (pie  la  1‘ansse  membrane  n’cst  pas  nne  escbarc,  mais  cst 
constitmie  par  de  la  librinc  et  fait  voir  aussi  qne  les  lansscs  membranes  dn 
larynx  ct  de  la  traclnje  sc  continuent  avec  celles  cle  la  gorge  ct  dcs  fosses  nasales. 

Mais  Brclonnean  ne  s’en  tient  pas  la ; il  se  demande  ce  qne  pent  etre  nne 
inflammation  qni  sc  Iradnit  par  des  phenomenes  si  partienliers  ct  il  concint 
cn  admettant  nn  ti'avail  intlammatoirc  (les  doctrines  de  Bronssais  (■taient 
alors  en  boimcur)  d'nne  nature  toute  sp(3cialc : « Jc  ne  dirais  pas  tonte  ma 
pens(!C,  si  je  n'ajoutais  qne  je  vois  dans  cette  inflammation  coucnncusc  une 
pblegmasie  specilique,  aussi  dinerente  d’nne  pblogosc  catarrbalc  qne  la 
pustule  maligne  I’cst  dn  zona,  nne  maladic  pins  distinctc  de  I’anginc  scarla- 
tinenk’  ([lie  la  scarlatinc  elle-m(‘inc  Test  de  la  petite \erolc,  enlin  nne  alfcetion 
morbide  siti  (jencris  ijui  n’cst  pas  pins  le  dernier  degre  dii  catarrhe  qne  la 
dartre  squamense  n’cst  le  dernier  degre  de  ri'rysipele  ».Et  alors,  a cette  noii- 
A'clle  entil(5  morbide  spijciliqnc,  il  donne  le  noni  dc  diphterile,  inaladie  qni 
comprend  I’anginc  couennense,  le  cronp  et  d’antres  manifestations  psendo- 
menibraneuses,  soit  snr  les  muqncuses,  soit  a la  pean. 

Puis  vient  Trousseau,  qui  vulgarise  et  complete  les  idecs  dc  son  maitre 
Bretonneau;  il  substitne  an  mot  de  dijibti'rite  cclni  de  diplderie,  pour  bien 
monircr  qii’il  s’agit,  non  pas  d’nne  inflammation,  mais  d’nne  maladie  gi^nerale 
infectieuse  ponvant  aniener  la  mort.  non  senlerncnt  par  snlfocation,  mais 
par  un  v('*ritable  empoisonnement.  11  force  meme  la  note  sons  ce  rapport  cl 
en  arrive  a consid(*rcr  la  fanssc  membrane,  non  [iliis  coniine  nn  pbenomcne 
initial,  mais  comme  line  consequence  de  rinfcction.  Il  reconnait  cependant, 
avec  le  grand  sens  cliniqiie  qni  le  caracterisc,  qu’en  intervenant  encrgiqne- 
ment  pour  combattre  la  premiere  manifestation,  nous  poiivons  quelqiiefois 
arivter  les  progres  dn  mal,  et  qne  la  miidication  topiqne  est  la  imidication 
par  excellence  dans  le  traitement  de  la  dipbteric. 

Cette  riiserve  n’a  pas  toujoiirs  etii  imitee  et  certains  des  auteurs  qni  sni- 
vent  poiissent  les  cboses  a rextiXMTie  en  disant  qne  la  diplitcirie  cst  nne 
maladic  primitivement  infectieuse,  dans  laquclle  les  fansscs  membranes  sont 
le  produit  dc  I’infection,  an  meme  titre  que  les  pustules  varioli([ucs  sont  le. 
ix'sultat  de  I’infection  variolique.  Les  rccberches  bacteriologiqucs  devaient 
faire  plus  tard  la  lumiere  siir  ce  point. 


DII’IITEIUE. 
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Nous  (levnns  dire  oj^alonionl  quoI([iiPS  mots  d’lmc  doctrine  (|iii  s’clait  fait 
jour  cii  Allciiiagnc  et  ([tii,  hasec  sue  certaincs  rcclieix'lies  anatoino-patliolo- 
‘>i(|iies,  sepai’ait  de  nouveau  le  croup  de  I’augiuc.  Virchow  ct  scs  cloves  cii 
ctaicut  vcuus  a douucr  Ic  uom  de  di|»litcriti(pics  a toiitcs  Ics  iullainiiiatious 
iutcrsliticllcs  dcs  imupieuscs  caractcrisccs  par  la  production  d’un  exsudat 
libriueux,  ct  appciaicnl  croupalcs  toutes  Ics  cxsudalious  til)riucuses  suj)crli- 
ciclles  sans  lesion  dc  la  luufpicusc ; dc  la  sortc,  la  stomalitc  ulccro-meiuhra- 
neuso  so  raufi;cait  a cote  dc  1 au^iuc  ct  la  pucumouie  deveuait  Ic  typo  dcs 
iutlanunatious  croupalcs.  La  hactcriologic  a fait  justice  dc  cos  exagerations. 

Troisifeme  p6riode.  — Ellc  couuncucc  a la  dccouvertc  du  hacillc  ct 
sera  plus  utilcnicnt  exposcc  dans  Ic  chapitre  suivaut. 

BACT^RIOLOGIE,  ETIOLOGIE,  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

La  dccouvcrtc  dhiu  hacillc  spcciPupic  a tcllcment  modific  rctude  dc  la 
diphtcrie  que  nous  souiiucs  obliges  dc  hieu  couuaitrc  ce  microbe  pour  com- 
preudre  I’ctiologie,  la  pathogenic  et  rauatomic  patbologique  de  cettc  maladic. 

Klebs',  eu  188o,  sigualc  im  hacillc  special  a la  diphtcrie  ct  decrit  sa 
disj)ositiou  dans  Ics  fausscs  membranes  a la  surface  des  muqueuses  malades. 
L’auuee  suivantc  Loeffler^  isolc  ct  cultive  ce  hacillc  a I’ctat  de  purete  et 
reproduit  sur  la  muqueuse  des  auimaux  la  faussc  membrane  diphterique,  il 
ctudie  en  plus  Ics  effets  dc  I’inoculatiou  sous-cutaucc  ou  intra-veiueusc : 
mais  Locftlcr  nc  sc  croit  pas  autorisc  a affirmer  que  Ic  hacillc  de  KIchs  est 
Ic  hacillc  de  la  diphtcrie,  et,  parmi  Ics  arguments  opposes  a cettc  spccilicitc, 
il  sigualc  : rahscncc  dc  paralysic  chez  Ics  auimaux  qui  out  resistc  aux  inocu- 
lations. Roux  ct  Yersin^,  dans  trois  importauts  memoires,  ctahlisseut 
d une  fafou  certaiue  la  spccilicitc  du  hacillc  dc  Klchs-Locfllcr  en  douuant  la 
paralysic  aux  auimaux.  11s  moutreut  cu  outre  que  ce  hacillc,  localise  a la 
faussc  lucmhrane,  secrete  uue  toxiue  qui  diffuse  dans  Lorgauisme.  Cettc 
etude  de  la  toxiue  cclairc  la  pathogenic  de  la  diphtcrie  ct  conduit  Behring 
il  son  admirable  decouverte  des  scrums  antitoxiqiies. 

Etude  du  bacille  diphterique. — Pour  ohtcuir  le  hacille  diphterique,  il 
faut  d’ahord  prendre  un  lil  dc  platine,  sterilise  prealablemcnt  par  la  flamme 
d’un  hcc  Bunsen  ou  d’une  lampc  ii  alcool,  aplati  ii  I'une  de  ses  extremites. 
Avec  la  spatulc  du  til  de  platine  on  touche  Icgcrcmcut  la  surface  d’lme  faussc 
membrane  et  on  cnscmence  trois  tubes  de  scrum  ^ sans  recharger  le  til ; de 
cette  fafon  on  a sur  le  premier  tube  des  colonies  arroudies  tres  sei  recs;  sur 


(*)  Congres  de  ^Viesl)a(len,  1885. 

(*j  Miliheilungen  aiis  den  kaiserl.  GesundhcHsamte,  vol.  II,  1881. 

(®)  Annales  de  VluatHul  Pasteur,  1888  et  1889. 

(*J  Lorsf(u’iI  s’agit  de  se  procurer  ce  seruiu  en  grandes  Quantitt^s,  on  se  rend  a un  abattoir.  On  recucille 
dans  unc  cloche  en  verre  stt5ri!is(^e  du  sang  dc  hceui  an  moment  ou,par  I ovuerture  laite  a la  carotide  do 
Tanimal  sacrilie,  le  sang  sort  ^ jet.  Quand  la  cloche  est  pleine,  on  la  recouvro  ininiedialement.  On  laisso 
le  caillot  se  former,  ct,  lorsque  le  serum  on  est  bicn  separcS  on  aspire  ce  seruni  au  jnoyen  do  pipettes 
storilisees.  On  le  place  dans  dcs  ballons  obtures  <i  la  lainpe  <|ui  sont  ensuite  sterilises  par  un  chaullage  a 
50®,  durant  unc  heurc  par  jour  pendant  quinze  jours,  dans  une  etu\c  specitilc.  Apr6s  (|uoi  le  serum  est 
tout  pr6t  a 6trc  distribute  dans  des  tubes  tpie  Ton  charge  au  moyen  d un  appareil,  dit  boule  de  Miquel. 
Les  tubes  une  fois  charges,  on  les  place,  inclines,  dans  unc  elu\c  a 80®  pour  coaguler  leiu'  contenu  jus- 
qu  a consistance  complete. 
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lo  '2'^  lube,  Ics  colonics  soul  molns  noinbreuscs ; sue  Ic  o®  lube,  on  general 
Ics  colonics  sonl  snnisainincnl  espacecs  pour  qu’il  soil  possible  (reludier 
lours  caraclercs. 

Quelquefois  dies  cxislcnl  scules  ou  a pen  pres  seules  : on  dil,  aloi'S  quo 
la  dipbteric  est  pure;  lorscpi’elles- sonl  envii-onnecs  d’aulres  colonics,  on  dil 
(pie  la  diphld'ric  csl  associ(ie. 

Si  on  enseinencc  sur  d’aulrcs  milieux,  sur  dc  la  gdosc  par  excmple,  il 
esl  Ires  diflicilc  de  voir  les  colonies  dipbteriques,  car  Ics  microbes  de  la 
bouclie  envahissenl  rapidemcnl  la  surface  de  cidlure  el  la  diphlciric  so  d(ive- 
loppe  mal  ou  ne  se  dciveloppe  pas.  C’esl  sur  Ic  scrum  coagulci  qu’il  faul 
enscmencer,  si  Ton  vcul  elre  sur  d’oblcnir  des  colonies  diplibb  iques ; dans 
le  casou  on  manquerail  dc  s(!‘rum,  il  vaudrail  mieux  ensemcncer  surdu  blanc 
d’oeuf  coagule  quo  sur  gdosc. 

Pour  avoir  ime  cullure  pure  du  bacillc  diphliiriipic,  il  suffil  quelquefois 
dc  prendre  unc  colonie  bien  isolcie  du  5®  lube  dc  sc^rum,  dc  la  recueillir  avee 
un  fil  de  plaline  el  dc  la  porter  dans  du  bouillon  ; mats  il  esl  prefcirablc  de 
purifier  cclle  colonie.  Pour  cela  on  prend  le  lube  dc  bouillon  dans  lequel  on 
a diilaye  unc  colonic  dipbteriiiue,  on  agile  cc  lube  pour  bien  reparlir  les 
germes  dans  loulc  la  masse,  on  Irempc  alors  un  lil  dc  plaline  dans  le  bouillon 
cl  aussib'il  avee  cc  lil  de  plaline  charge  dc  bouillon  on  cnscmcnce  plusieurs 
strics  parallelcs  sur  un  lube  de  si'ium.  Quand  I’opiiralion  csl  bien  l‘aile,on  nc 
doil  pas  avoir  plus  de  10  a 15  colonies  sur  le  lube  dc  serum. 

Apres  24  beurcs  d’eluve  a 55-57  degrijs,  les  colonies  sonl  Ires  nellcs  cl  il 
suffil  dc  laisser  les  lubes  a I’l’lnvc  50  ou  48  beurcs  pour  avoir  des  colonics 
avee  tons  les  caraclercs  qnc  nous  allons  indi([iicr  : dies  se  prijscnlent  sous 
forme  de  pelilcs  ladies  arrondics  blanc  grisalrc  donl  le  ccnlre  csl  plus 
opaque  que  la  peripheric;  dies  pousscnl  encrgiquemcnl  sur  siiriim,  pciivcnl 
(3lrc  visibles  des  la  15®  bcurc;  dies  sonl  alors  puncliformes,  mais,  cn  se 
developpant,  line  colonie  peul  altcindre  deux  d Irois  rnillimdres  dc  diamdre; 
cn  vieillissanl,  ccs  colonies  rcslcnl  ordinairemenl  sedics  cl  blanches,  parfois 
prenncnl  unc  leinlc  jaunalre. 

Lorsqu’une  colonie  esl  ainsi  bien  isoliie  sur  serum,  il  suffil  d’en  prendre 
line  parcellc,  de  la  porler  dans  du  bouillon,  jioiir  avoir  unc  cullure  pure  on 
bouillon.  Cc  bouillon  mis  a I’eluvc  reslc  liquide,  un  fin  diipol  vicnl  se  fixer 
aux  parois  el  au  fond  du  lube,  el  un  liiger  voile  se  forme  ii  la  surface,  mais 
seulcmcnl  apres  2 on  5 jours. 

Pour  (iludier  le  bacille  diplileriquc,  il  suffil  de  porler  sur  une  lamelle  unc 
goulle  de  bouillon  qui  conlienl  le  bacille,  ou  mieux  unc  parcelle  de  colonie 
sur  serum  qu’on  delayc  dans  de  I’cau;  on  seche,  on  fixe  el  on  colorc'.  An 
microscope,  on  voil  qnc  le  bacille  diphliiriquc  se  presenle  sons  la  forme  de 
balonnels  allonges,  renfles  aux  deux  exlremiliis,  disposes  par  groupcs;  dans 
ces  groupes,  les  bacilles  sonl  quelquefois  Ires  cndievelriis,  ou  encore  on 
rcnconlre  une  siirie  de  Irois  ou  qualre  bacilles  rangiis  paralldcmenl  les  uns 
aux  aulres;  parfois  ils  sonl  plac(js  boul  a bout,  mais  alors  les  corps  dc  deux (*) 


(*)  Examine  en  goulle  pendante,  le  bacille  esl  immobile. 
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bacillcs  no  so  (rnuvcnl  ])as  oi'dinaircmcnl  dans  Ic  prolongonionl-  Tim  do  I’anlro, 
ils  llgurcnt  dos  accents  circonlloxos  plus  on  inoins  oiivoiis  ; on  a ainsi  nnc 
figure  gdudrale  (pii  ia|)pollo  assoz  l)icn  un  assoiublagc  do  caraclorcs  cundi- 
forincs  oil  niioux  encore  dos  aiguilles  couiies  et  lra|)ues  (pi’on  aiiiait  laisses 
(oinl)or  par  petits  (as  su.r  une  table.  Traite  par  la  uietliodc  do  Gram,  cc  bacille 
reste  colore. 

Le  bacille  dii)literi([ue  nc  sc  presente  pas  toujours  avee  la  inenie  Ibrnie; 
nous  on  distingucrons  trois  varietes  : 11  y a des  bacillcs  longs,  intricpies, 
enchevetres:  ce  sont  les  liacilles  types  de  la  diphterie,  qiii  sent  decrits  pai' 
tons  les  auteurs.  11  existc  aussi  de  petits  bacillcs  courts  disposes  parallelcmcnt 
los  uus  aux  autres,  ils  paraissent  plus  gros  (pic  les  bacillcs  ordinaircs,  a 
cause  de  lour  peu  de  longueur.  Entre  les  bacilles  longs  et  les  bacillcs  courts, 
il  existc  une  forme  inlcrnKidiairc  de  bacillcs  de  moyenne  longueur,  se  dis- 
posant  parallelcment  les  ims  aux  autres. 

Les  colonies  de  ccs  trois  formes  nc  sc  distinguent  pas  sur  sdrnm;  cepen- 
dant  les  bacillcs  courts  donnent  souvent  des  colonics  plus  blanches,  plus 
hmnides,  qui  continuent  a croitre,  mciinc  cn  dehors  de  I’lituvc,  cl  Icin' 
description  rappellc  singulierement  celle  du  pseudo -bacille  donniie  ]iar 
G.  Holfmann.  En  giimiral,  dans  le  bouillon,  ces  bacilles  gardent  les  formes 
allongees  on  trapues  qu’ils  avaient  sur  serum, 

Preuves  de  la  spbcificite  du  bacille  de  Klebs-Lceffler.  — Nous  elu- 
dierons  plus  tard  la  virulence  de  ces  microbes;  voyons  d’abord  comment  on 
a d(imontr(3  que  cc  bacille  de  Klebs-Loefller  etait  bicn  le  microbe  de  la 
dipbtcb’ie. 

Klebs  a donmi  comme  premiere  raison  qu’on  le  rencontrait  dans  les 
fausses  membranes.  Cette  raison  n’litait  pas  suflisante,  d’autant  plus  que  depuis 
on  a demontr(3  que  des  fausses  membranes  pouvaient  etre  produites  par 
d’autres  microbes,  e’est  meme  ce  qui  apermis  de  dire  qu’il  y avail  des  angines 
blanches  diphtiiriques  et  des  angines  blanches  non  diphteric[ues. 

L(Efller  a donm;  de  mcilleures  preuves  de  la  spiicilicitii  de  ce  bacille; 
avec  une  culture  pure  de  cc  bacille,  il  a pu  obtenir  des  fausses  membranes,  el 
ces  fausses  membranes,  on  pent  les  obtenir  dans  la  trachee  dcs  pigeons,  des 
‘Cobayes,  des  lapins,  sur  la  pcau  de  I’oreille  des  lapins,  a la  vulve  des  cobayes ; 
mais  pour  cela,  il  faut  une  liision  prijexislante  des  teguments,  liision  que 
I’experiinentatcur  doit  produire  et  qui  est  ordinairement  une  excoriation  ou 
une  brulurc.  Cette  deicouverte  de  Lcefller  a etc  viirifiiic  par  tons  les  auteurs 
qui  se  sont  occup(is  de  la  question,  et  on  pent,  avec  le  bacille  de  Lmffler, 
donner  au  lapin  un  croup  typique  : le  lapin  meurt  en  2 ou  5 jours  avec 
des  fausses  membranes  plein  la  traclme;  dans  quclques  cas,  dies  s’etendent 
jusqu’aux  lironcbcs.  Mais  Loeffler  voubil,  avant  de  se  prononcer  sur  la  spii- 
cilicit(3  du  bacille  diphliiriquc,  recherchcr  s’il  donnait  les  paralysics  qui. 
cbez  riiornme,  accompagnent  si  souvent  cette  maladic.  En  etudiant  les  diets 
de  I’inoculation  du  bacille  dipbtdriquc,  nous  allons  voir  comment  MM.  Roux 
et  \crsin  out  donmi  les  paralysies  diphbiriques. 

Pour  eludicr  le  bacille  dipbterique,  il  faut  avoir  une  culture  pure  cn 
bouillon,  nous  avons  deja  vu  comment  on  obticnl  ccltc  culture  pure.  Prenons 
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i conliinctrc  cuho  d’linc  ciilliii'O  pure  cn  bouillon  ([ui  esl  rcslec  24  hcurcs  a 
reluvc  a 55  degros  environ,  injeclons  sons  la  pean  d’nn  cohaye  ce  centi- 
metre cube  dc  culture  pure  : le  plus  sonvent  le  cobayc  monrra  24  benres 
apres  on  48  benres  apres;  mais  si  on  1‘ait  dc  rncine  avee  dc  nombrenx 
specimens  dc  microbes  dipbteriqncs,  on  rencontre  des  bacillcs  qui  Incnt  Ic 
cobaye  apres  7 on  15  jours,  d’anlres,  mcme,  nc  les  tnent  pas.  Cette  pre- 
miere experience  nous  apprend  qne  Ions  les  bacilles  dipliteriqnes  n’ont 
pas  la  inernc  virulence  pour  nnc  meme  cspecc  animalc.  On  tronve  done 
dans  les  lansscs  membranes  des  bacillcs  tres  virulents  ct  d’autres  Ires  pen 
virnlents. 

Continuous  I’etude  des  offets  de  rinocnlation  sous-cutanec.  Prenons  le 
bacillc  qni  a tne  le  cobaye,  inocnions-lc  an  pigeon,  an  lapin  ct  nous  verrons 
qne,  parmi  les  bacilles  qni  tnent  le  cobaye,  beauconp  ne  tnent  pas  le  lapin  on 
le  pigeon.  Cette  experience  nous  pronve  qne  tons  les  animanx  ne  sent  pas 
egalcment  sensibles  an  bacille  de  la  dipbteric  et  Ton  pent  dire  qne,  dc  tons 
les  animanx  en  usage  dans  les  laboratoires,  le  pins  sensible  cst  le  cobaye, 
puis  vient  le  pigeon,  puis  le  lapin;  les  sonris  sont  tres  pen  sensibles  et 
les  rats  sont  a pen  pres  refractaires.  On  pent  inocnlcr  dans  les  veincs  on 
dans  le  peritoine,  ct  on  obtient  la  mort  de  I’animal  comme  avec  une  inocu- 
lation sous-cutanee. 

Dans  CCS  experiences,  nous  voyons  qne  tons  les  animanx  inocules  ne 
meurent  pas,  on  menrent  apres  plnsicnrs  jours;  les  lapins  et  les  cliicns  sont 
les  anima\ix  qni  ofFrent  le  pins  de  resistance  ct,  si  on  a soin  dc  les  inocnler 
dans  les  veincs,  tres  freqnemmcnt,  15  jonrs  on  meme  })lus  longtcmps  apres 
rinocnlation,  ccs  animanx  presentent  des  paralysics.  Ccs  paralysies  restent 
qnelqnefois  limitees,  anx  paltes  posterienres  par  cxcrnplc;  le  pins  souvent 
dies  sont  progressives  et  amenent  cbez  le  lapin  la  mort  de  I’animal.  Chez 
les  grands  animanx,  cbiens,  clievrcs,  clicvanx,  ccs  paralysics  gnerissent 
ordinairement.  L’existence  de  ces  paralysics,  bicn  mise  cn  evidence  par 
M.M.  Roux  ct  Yersin,  « complete  la  ressemblance  de  la  maladic  experimentale 
avec  la  maladie  natnrelle  ct  elablit  d’nne  I'ay.on  ccrtainc  le  role  speciliqnc  dn 
bacille  ». 

Lorsqn'on  fail  I’antopsie  dcs  animanx  qni  menrent  a la  suite  d’unc  ino- 
culation sons-entanee,  on  pent  ckercher  le  bacille  diphteriqne  dans  les 
organes  avec  la  phis  grande  altention,  on  ne  le  Irouve  pas,  saiif  au  point 
meme  de  V inoculation",  cette  particnlarite  a fait  penser  qne  Ic  bacille  localise 
au  point  d’inoculation  secretait  un  poison  ct  qne  ce  poison,  en  diffusant  dans 
Torganisme,  tnait  I’animal. 

Yoyons  comment  !VIM.  Roux  et  Yersin  out  demontre  rexistcncc  de  ce 
poison  ct  mis  en  evidence  ses  proprietes. 

Rs  prennent  une  culture  pure  cn  bouillon  d’nn  bacillc  tres  virulent  ct  la 
laisscnt  sejourncr  a I’ctuve  1 mois;  la  culture,  primitivement  alcaline,  devient 
legerement  acide,  puis  alcaline  et  cnfin,  lorsqn’clle  est  franchement  alcaline, 
on  la  tiltre  sur  une  bougie  Chamberland,  ct  le  liqnide  filtre,  absolnmcnt  privo 
dc  microbes,  tne  les  cobayes,  les  lapins,  lenr  donne  des  paralysies ; en  un 
mot,  avec  une  culture  liltree,  on  reproduit  tons  les  accidents  generaux  dc  la 
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I (lipliloric.  Ouanl  aux  animaux  inscnsililcsaux  microbes,  ils  Ic  sonl  egalcmcnl 
> a la  toxiiie. 

L’activile  do  la  loxiiic  produitc  vario  suivanl  les  microbes  qiii  la  secretenl : 
(Ics  microbes  do  virulence  ej^ale  no  soiit  pas  epalemenl  loxigeiies;  ])ar 
cxemplo  Ions  les  micro!)0s,  qni  luent  cn  24  bciires  im  cobaye,  no  doimeroni 
pas  en  20  jours  une  toxine  do  meiiie  aclivile  ; cc  fail  osl  imporfant  a nolei’, 
nous  avons  deja  vu  (pie  les  bacilles  dipliti^u’iques  out  cbacun  lour  virulence 
propre  cl  voici  qu’a  virulence  c'galc,  les  uns  donnenl  de  la  loxinc  et  d’autres 
peu  on  pas. 

On  mesurc  une  toxine'  par  son  action  sur  le  cobaye;  cn  general  on  pent 
flier  un  cobaye  de  500  gTammes  avee  ^ de  centimetre  cube,  mais  on  pout 
avoir  des  toxincs  actives  an  et  memo  an 

1 U U t>  0 0 

La  toxine  diplitcudipie  se  conserve  longtemps  cn  vase  clos,  mais  I’air, 

! la  lumiere,  la  cbalcur  lui  Ibnt  pordre  ses  proprii^tiis  Lc  poison  diphlerique 
est  prik’ipite  par  I’alcool  et  il  jouit  de  la  proprieto  d’adhercr  facilement  aux 
j pix'cipiles  qui  se  forment  dans  un  liquiilc  charge  do  toxine.  MM.  Roux  et 
Vorsin  pensent  que  tons  ces  caracteres  rapprochent  cc  poison  des  diastases. 

Apres  ces  (>tudcs  sur  la  toxine,  il  etait  naturel  de  cliercber  a immuniser 
des  animaux  contre  le  poison  diphterique.  Carl  Friinkel  y parvint  lc  premier 
cn  injectant  d'abord  des  toxines  chauffecs;  apres  lui  Behring  modilia  la  toxine 
par  le  trichlorure  d’iodc;  Roux  et  Vaillard  modilicrent  la  toxine  t(itaniquc 
par  la  liipieur  iodo-ioduriie  do  Gram ; cette  methode  fut  apjiliquec  a la  toxine 
diphterique.  En  regie  gemirale,  il  est  difficile  d’immuniser  de  petits  ani- 
niaux,  la  vaccination  devient  plus  facile  pour  les  grands  animaux. 

iNous  connaissons  diisormais  le  hacille  diphtiiriquc,  ses  proprietes,  ses 
fonctions;  nous  pouvons  ahordcr  Vetiologie  de  la  diphterie.  Nous  conside- 
rons  comme  absolument  demontre  quo  sans  lc  bacille  de  Klcbs-Loefller  il  ne 
pout  pas  y avoir  de  diphterie ; mais  la  diphtdrie  est  une  maladie  variable 
dans  ses  diibuts,  dans  ses  formes,  et  avanl  d’entrer  plus  avant  dans  reludc  etio- 
logiijue  de  la  maladie  nous  somnics  ohligds  de  traitor  diffeh'entes  questions 
imporlantes. 

Nous  avons  d(ija  dit  quo  la  diphterie  pent  litre  pure  on  associec.  — 
Elle  est  pure  lorsquc  sur  stsrum  un  enscmencement  de  fausscs  mcmhrancs 
donne  a peu  pres  imiqucment  des  colonics  do  diphterie.  — Elle  est  associee 
lorsquc  entre  ces  colonies  on  voit  d’autres  microbes,  dont  les  plus  frequents 
sont  le  streptocoque,  lc  coccus  Brisou,  lc  staphylocoque  et  des  bacilles 
coliformes. 

• Cette  question  des  associations  est  surtout  importante  pour  runion  du 
hacille  diphtiiriquc  avec  lc  streptocoque^.  Cette  importance  pent  dependre 
de  la  nature  des  strcjitocoqiics  associes,  on  de  la  quantile  des  streptoco- 
qiics  presents.  Elle  pent  diipcndre  aussi  de  I’individu  chez  qui  sc  devcloppe 

(')  In  ccntimelrc  cube  do  toxine  conlienl  0,01  de  residii  sec;  loutes  matibres  inactives  delakiuees,  il 
resle  0,0001  d'une  niatiore  orpaniciue  dans  laquelle  la  toxine  n'enti'c  que  pour  une  faible  part. 

(*)  W.  II.  I>AHK  and  \.  \\.  WII.I.I.VMS.  The  Journal  of  exiierimental  Werf/c/ne,  janvier  1890. 

Pj  MM.  Widal  et  licsancon,  M.  Itarbier  et  plusicurs  auteurs  allemands  out  etudie  I’iniportance  de 
I’association  de  la  diphterie  avec  le  streptocoque;  mais,  a notre  avis,  cette  question  ne  se  resoudra  qua- 
pres  qu’on  aura  etudie  et  resolu  la  question  des  races  de  strcptocoques. 
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I’association.  Dans  Fetal  acluel  do  nos  connaissances,  la  sciilc  chose  ccriaino, 
e’est  ([lie,  si  renseinencenient  d’nne  lansse  ineinhrane  snr  un  lube  de  serum 
donne  en  nieine  ioinps  : 1"  des  colonies  de  diphlerie  [,n'andcs,  arrondies, 
opaques  a leiir  centre;  !2"  dcs  colonies  lines,  inlcnuediaircs,  noinbrcuscs, 
lorniees  par  dcs  slreplocoqucs,  il  impoilc  do  Icnir  comple  de  ccllc  ass(3- 
ciation,  elle  niodifie  la  physionoinic  de  la  inaladie  el  af>grave  le  pronoslic, 
coininc  npus  Ic  verrons.  El  cc  fail  est  d’accord  avec  Fcxpiiriinentaliou, 
puisqne  MM.  Roux  cl  Yersin  sc  sonl  servis  du  streploc(K[ue  pour  auginenler 
la  virulence  du  bacillc  de  La'fllcr.  Ce  fail  est  d’accord  avec  Fobservalion 
puisque,  dans  Ics  cas  graves  de  diphlerie,  on  troiivc  souvent  une  generali- 
sation du  slrcplocoquc  qui  alors  agit  cl  en  augmcntanl  la  virulence  du  bacillc 
dipbterique  cl  en  atlaquant  Forganisme  pour  son  juopre  coinpte  (Barbicr). 
Nous  pouvons  ineltre  coinme  microbes  aggravant  le  pronoslic  ; le  stapby- 
locoque,  les  colifornies  cl  les  pneinnocoijucs,  dans  les  cas  de  dipbliirie  des 
bronebes  el  du  poninon.  Tandis  que  certains  cocci,  dont  nous  ferons  Feludc 
apropos  dn  diagnostic  bactiiriologiqne  de  la  diphlerie,  associes  an  bacillc 
dipbliiriqiic,  n’aggravcnt  pas  le  [uonoslic. 

MM.  Roux  cl  Yersin  out  (iinis  Fidiie  que  ces  cocci  pouvaient  supplanter 
dans  les  fausscs  membranes  le  bacillc  dipbterii|ue  cl,  comme  ils  ne  sonl  pas 
patbogencs,  leiii’  jirescncc  est  favorable  a Findividu.  Nous  rclrouvons  ici  ce 
([lie  M.  Mclcbnikolf  a diicrit  jioiir  le  cboliira ; si  les  microbes  luttent  avec 
noire  organisme,  ils  luttent  aussi  entre  eux.  Le  slrcptoco([ue  pent  (>lre 
regarde  comme  le  type  des  microbes  favorisant  le  diivcloppement  d’un 
bacillc  dipbteriijuc  el  angmenlant  sa  virulence  el  son  pouvoir  toxigene; 
li-es  probableinent  les  cocci  possedent  les  [iropriiitiis  conti‘aires ; raais  ces 
idiies  vraiscmblables  onl  besoin  dYdre  conlr6l(ies  cxperimentalement  pour 
(I'lre  acceptiies,  elles  nous  expliipieraient  bien  des  particularilijs  etiologiques 
(jue  nous  sommes  encore  dans  Fimpossibilile  de  riisoudrc.  Telle  est  la 
(jueslion  du  pseudo-di[)blL’ri(|ue. 

Lors([u’on  enscmence  snr  serum  dcs  fausscs  membranes,  on  trouve  par- 
fois  un  bacillc  resscmblant  an  di[)bt(iriqnc  mais  n’ayant  ancune  action  nocive 
j)our  les  animanx;  de  mi}ine  si  on  enscmence  le  mucus  qui  recouvre  les 
amygdalcs  despersonnes  saincs,  dans  nn  tres  giandnombre  de  cas  on  trouve 
le  nmme  microbe.  Ce  microbe  cst-il  din’ercnl  du  liacillc  diplit(irique  on  bien 
est-il  un  l)acille  att(5mm?  Les  auteurs  ([ui  soutiennent  la  premiere  opinion 
n’onl  pas  a notre  avis  fourni  un  critiirium  qui  permette  d’litablir  cettc  difle- 
rcnce.  Yoici  Iciirs  arguments  : le  bacillc  est  souvent  plus  court,  il  prend 
souvent  un  aspect  granulcux.  sa  culture  en  bouillon  est  plus  abondante,  il 
cullive  plus  abondamment  sur  giilose  ct  il  continue  a croilre  a 20  ou  22 
degres.  Tons  ces  caractercs  en  riialitii  peuvent  varicr  pour  nn  nu^me  microbe, 
aucunc  de  ces  variations  no  pent  suflirc  a constitucr  une  cspece  distincle.  Le 
seul  caraclerc  qu’on  puisse  discuter  est  que  le  pseudo-dipbterique  nc  tuc  pas 
Fanimal. 

Yoyons  encore  quel  animal?  il  faut  dire  le  cobaye,  pour  les  partisans  de 
la  separation.  Mais  voici  un  bacillc  qui  lue  le  cobaye  ct  nc  tuc  pas  le  pigeon 
ou  le  lapin;  alors  ce  bacille,  diphtiiriquc  vrai  pour  le  cobaye,  devient  pseudo- 
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(|i[)Iilcri(|iic  pour  lo  pigeon,  lela[>iii;  on  an  eontraii’o  le  l)aeille  (pii  no  Inc  pas 
le  col)aye  pent  fner  des  oiseanx,  cl,  pour  elre  logi(pie,  raninial  Icpins  sensible 

I elaiil  le  pinson  on  Ic  serin,  le  vrai  })scntlo-diplilcri(pic  devi-ail  eire  celni  (pii 
p nc  Inc  pas  Ics  pelits  oiseanx ; d’anlanl  pins  qne  MM.  Ilonx  el  Versin  onl 
fi  inonlre  ([iie  ccs  bacillcs  ealalognes  pscndo-dipblericpies,  sans  Iner  le  eobayc, 

II  penvent  Ini  donner  de  I’ledeine  ; prenanl  alors  cc  bacillc  psendo-diphte- 
|-  ri(pic  ils  out  reinonle  sa  virnlencc  en  rassocianl  avee  dn  slrcplocoipic.  En 
f bacleriologie,  on  voil  ipic  la  virnlencc  n’csl  pas  nn  earaclerc  fixe,  cllc  sc 
I perd  on  s’accpiiert;  il  on  csl  ainsi  pour  le  bacillc  dn  ebarbon,ponr  le  strepto- 
I co({UC  ct  pour  bicn  d’anlres;  il  on  cst  dc  nienic  pour  la  dipbteric  cl  il  1‘anl 
I adinctlrc  qne  le  bacillc  diphteriipic  non  virulent  pent  babilcr  notre  gorge 
I sans  donner  de  di[)hteric,  coniine  le  pncnmocoqnc  et  le  strcplocoqne 
I penvent  existei’  sans  pneninonie  on  sans  erysipelc  ; la  coinparaison  cst  d’an- 
S laid  plus  pcrmisc  (pie,  si  on  examine  beanconp  dc  gorges  saines,  on  tronve 
il  des  bacillcs  diplik-riipies,  non  senlcnient  de  toutes  Ics  rornies,  inais  anssi  de 
I Ionics  les  virulences,  et  on  pent,  chez  des  gens  bien  portants,  tronver  des 

bacillcs  qni  tnent  le  cobayc  ; inversement,  si  on  jirend  nn  malade  alteint  de 
dipbt()rie,  MM.  Roux  ct  Yersin  out  deja  niontre  que  des  bacillcs,  virulents  an 
I inoinent  de  la  rnaladie,  deviennent  dans  certains  cas  moins  virulents  an  moment 
dc  la  convalescence  et  pins  tard  nc  tnent  pins  le  cobayc  ; ct,  si  on  suit  les 
variations  de  formes,  on  voit  qne  sonventdes  bacillcs  d’abord  longs  et  enchc- 
vetres  deviennent  nioyens  ct  jiaralleles  cn  changcant  dc  virnlencc,  ct  dans 
les  cas  nombreiix  oil  le  bacillc  persiste  longtemps,  e’est  alors  dn  bacille 
court,  non  virulent,  (jnc  Ton  rencontre  le  pins  sonvent. 

L’expericnce  a permis  a MM.  Roux  et  Yersin  de  transformer  nn  bacille 
virulent  en  bacillc  non  virulent,  bes  memes  experimentatenrs  ont  rendu 
viinlent  des  bacillcs  Ires  pen  aeJifs,  ct  la  seule  ressonree  qui  reste  anx 
separatistes  e’est  que  personne  n’a  pn  rendre  la  virulence  a un  bacille  qni 
cn  etait  completcment  diipourvii;  il  cst  permis  d’esperer  qn’on  ponrra  nn 
jour  on  I’antre  coinblcr  cc  dernier  desideratum.  Retenons  de  tonte  cette 
discussion  ([lie,  variables  dans  Icnrs  formes,  les  bacillcs  diphtiiriques  sem- 
blent  former  des  races  (juc  rcxperimenlation  pent  cependant  transformer. 
ISons  avons  : 

1“  Des  bacillcs  longs,  cnchcvetres,  tres  toxi([ncs,  tres  virulents  ; 

2“  Des  bacillcs  nioyens  sc  disposant  parallelcment,  pen  virulents,  pen 
toxi([ucs  ; 

5“  Des  bacillcs  courts,  inactifs  pour  les  cobayes. 

Cette  division  est  vraic  le  pins  soiivent,  mais  ricnn’estabsolnet  on  tronve 
(piebpiefois  des  bacillcs  longs  non  virnlcnls  ct  anssi  des  bacillcs  courts 
virulents. 

be  professenr  Spronck  d’Utrccbt  a,  dans  la  Heinaine  nuUUcale,  aoiit  1 896, 
(Hndie  les  dilfercntes  formes  dn  bacillc  dipbteriqne  ct  il  classc  cn  debors  de 
la  diphtiirie  nn  bacillc  court  qui  nc  tne  pas  les  aninianx,  mais  Icur  domic  de 
i’oedenie.  Si,dit-il,  le  bacille  court  qui  domic  de  roedenie  etait  nn  bacillc  dipb- 
lcri([nc,  le  sd'rnni  antidiplitiiricjiic  devrait  enipeclicr  I’oedemc;  coiiimc  I’expt:- 
rieiice  moiitre  qne  le  siiriim  antidiphtiiriqnc  n’cmpeche  pas  I’oedemc,  il  cn 
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concliil  (|iic  Ic  hacillc  court  ii’esl  pas  un  hacillc  (li})hlcri(|iic.  Nous  no  savons 
pas  si  dans  la  i)cnscc  du  prolosscur  Spi'onck  tons  los  hacillcs  courts  doivciit 
etrc  exclus,  inais  nous  pouvons  aHirmcr  (pic  certains  l)acillcs  courts  sent 
ccpendant  dcs  bacilles  diphtciriipies  dcgi^MKirtis. 

Yoici  comment  nous  pouvons  cn  Iburnir  la  preuve  : 

Nous  avons  pris  une  vicillc  culture  en  bouillon  dataiit  de  buit  mois, 
nous  avons  cnsemencii  cette  culture  dans  du  bouillon  ordinaire,  le  bouillon 
est  rcstii  stiirile;  mais  pour  nous  assurer  que  la  culture  (itait  bicn  moi  te, 
nous  Favons  ensemcnciie  dans  une  boite  do  Prdri  giilosee;  au-dessus  de  la 
gelosc  et  apres  la  prise  de  la  gddose,  nous  avions  ajoutt;  du  bouillon  de 
veau  recemment  piaqiari*;  nous  savions  par  cxpc-ricncc  que,  en  agissant 
ainsi,  Ic  milieu  de  culture  iHait  tres  favorable  au  devcloppemcnt  du  bacille 
dipbl(iri([uc. 

Lasemence  qui  n’avait  pas ])Ousse  dans  du  bouillon  ordinaire  rructifia  dans 
ce  milieu,  mais  donna  naissance  a un  bacille  court;  la  scmence  ])rovenait 
ccpendant  d’un  bacille  long  typique,  de  celui  qui  nous  sort  a preparer  la  toxine 
a I’lnstilut  Pasteur. 

Ce  bacille  est  resti*.  court  dans  les  cultures  suivantes.  Inoculii  au  cobayc, 
ipiellc  que  soit  la  dose,  il  ne  le  tue  pas,  mais  donne  de  FaHlemc.  Si  on 
sacrilie  Fanimal,  dans  Fmdemc  on  retrouve  du  bacille  court. 

Mais  ce  bacille  court  artificicllcmcnt  obtenu  tue  les  moincaux.  Comme  nous 
(Hions  sur  de  sa  provenance,  nous  pensames  ([uc  le  si'rum  devait  empiVber 
les  moincaux  de  mourir;  nous  inoculamcs  ])ia'vcntivcment  du  st'rum  a un 
moineau  ct  le  lendemain  nous  primes  un  tiimoin  ct  le  moineau  s(!*rnm  : tons 
deux  regurent  I/IO  de  centimetre  cubed’une  culture  de  24  beurcs;  le  tiimoin 
comme  ses  priidijcesscurs  mouiait  en  58  heures,  le  moineau  si'rum  ri'sista. 
Voila  done  un  bacille  coin  t ipii  est  bien  nn  bacille  dipbteriipie.  L’exfiiirience 
de  M.  Spronck  petti  detnonlrer  que  den  hacilles  courts  ne  son!  pas.  den 
bacilles  diplileriques.  Mais  notre  expe-rience  demontre  que  certains  bacilles 
courts  sont  surement  diphteriques^ . 

Un  dernier  point  doit  nous  arriHer:  Ya-t-il  une  relation  entre  ladipbtiirie 
animale  et  la  diplitiiric  bumaine?An  point  de  vue  bactiiriologiquc,  les  bacilles 
de  la  dipbtiiric  animale  dillercnt  du  bacille  de  la  dipbt(iric  humainc.  11 
s’ensuit  (pi’ils  ne  peuvent  donner  ii  I’bomme  la  diphtiiric  avee  bacille  de 


(')  Cette  question  nous  entrainc  dans  de  grands  developpenients  nialgrd  nous,  ear  nous  ne  voudrions 
pas  fetre  accuses  d’eviter  la  discussion.  Nous  croyons  utile  de  citer  encore  le  recent  article  de  MM.  Veilloii 
et  Halle  dans  les  Archives  de  medecine  experimenlale  de  mai  1896. 

Voici  comment  ils  s’expriment  : Depuis  qu’on  fait  couramment  le  diagnostic  hactdriologique  de  la 
iliphterie,  nous  croyons  qu’on  confond  souvent  entre  eux  bon  nonibre  do  bacilles  qui  n’ont  que  ce  carac- 
tere  commun  de  rester  colores  |iar  la  methode  de  Gram  et  de  donner  des  colonies  blanches  sur 
serum  en  21  heures  de  sejour  a I'eluve;  nous  croyons  que  ces  bacilles  sont  au  nombre  de  quatre,  ce 
sont  ; 

1"  Le  bacille  diphterique ; 

2°  Le  bacille  pseudo-diphteriqiie  vrai ; 

5°  Le  bacille  pseudo-dipbtdrique  commun ; 

•I"  Le  bacille  en  massue  de  Weeks. 

Nous  pensons  avec  ces  auteurs  que  tons  les  bacilles  qui  prennent  le  gram  et  poussent  on  2L  beurcs 
sur  sdrum  ne  sont  pas  des  bacilles  diphteriques,  les  n"'  5 et  t ont  des  caracteres  dill'drcntiels  de  formes 
et  de  cultures;  mais  nous  affirmons  que  ces  difficultes,  qui  doivent  stimuler  I’ardeur  des  bacteriolo- 
gistes,  ne  peuvent  modifier  les  regies  du  diagnostic  bacteriologique  des  angines  diphU-riques. 
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li  Kl(’l)s-L(rnior.  Cos  bacillcs  do  la  diplilorio  aniinalo  soiil-ils  dos  iiiicrohos 
i|  ([iii  favoriseid  le  doveloppcinenl  do  la  diphtoi'io  liuinaino?  pcM  sonno  n’a  oliidit'; 
ii  la  (juestion;  cola  nous  donnorait  poiil,-olro  rox|)lioalioii  do  la  oooxislonoo  dos 

I (Unix  opidoniios  ([uo  hion  dos  aidoiirs  out  noloo.  D’aidro  pari,  los  oisoaiix  (d, 
los  grands  aniinaux  pomont  prcndio  la  vraio  di|)htorio  do  riiomino,  il  n’osl 
pas  iinpossihlc  ([no,  dans  corlains  cas,  riioimno  [Hiisso  la  roprcndredos  ani- 
luaux;  niais  alors  il  no  s’agit  pas  do  di[)lit(“rio  aniinalo  a propioinonl  parlor, 
niais  bion  do  diphtorio  Innnaino  accidonlollcinont  iransiniso  par  rinlornni- 
diairo  d’un  animal  *. 

Etiologie.  — Pour  connaitre  (piollos  soul  los  oansos  (pii  poiinoUonl  a 
la  dipbtcirio  do  so  di3vclop[)or,  il  lanl  non  sonloniont  lonir  ooinptc  do  Pagonl 
qiii  prodnit  la  maladio,  niais  aiissi  do  I’individn  (|ui  dovicnt  inalado.  La 
nuidecino,  avant  Paslonr,  avail,  bion  (■Indic)  los  oansos  individnollos,  olio,  igno- 
rait  les  virus  ; inais  la  scnlo  priisonco  dos  virus  no  pout  lout  oxpli(|iioi'.  I\)iir 
produire  la  diplittirie,  il  fant  lo  baoillo  Ivlobs-Lad'llor,  ct  copendanl,  tontos  los 
ibis  quo  Ic  bacillc  oxislora,  il  n’y  aura  [las  dipbtcirio,  fort  honronscinont ; car, 
sans  parlor  dos  cas  d’oxpiirimentation  do  Troussoan-Potcr,  dans  dos  villos 
coinmo  Paris  un  grand  nombro  d’ontro  nous  out  cu  dos  bacillos  dipbt(iriquos 
dans  la  boucho  sans  avoir  la  dipbttirio.  Aussi  sonnnos-nous  obliges  d’avoir 
lout  un  chapitre  do  causes  pred isposantes. 

Pour  prendro  la  dipbtorio,  I’individu  doit  avoir  unc  lesion  locale  do 
la  inuquouse,  souvent  tres  Itigorc,  (pii  jierinct  I’implantalion  du  bacilio 
diplibirique.  Cette  Icision  pout  etre  d’migine  Iraumalique  : ablation  dos 
aniygdales,  ablation  dos  polypes  naso-])haryngiens,  traumatisme  do  la  vulvo 
ehcz  les  accouchoes;  pour  la  dipbtiirie  cutamie,  plaic  do  v(3sicatoire.  — 
Cette  lesion  pent  etre  d’origine  palhologique,  liigeres  angines,  laryngites, 
rhinites,  conjonctivite,  fissure  des  levres,  ecziima  derriore  les  oreilles,  qui 
preparent  le  terrain  a la  dipliterie;  — angines  on  laryngites  de  la  rougeole, 
angine  de  la  scarlatine,  de  la  ty|)boide  et  de  la  coqueluclie  pour  les  dipbteries 
secondaires.  Enfin  il  y a des  priidispositions  tenant  a Page,  Penlant  prenant 
la  dipht(irie  plus  que  Padulte. 

Nous  n’avons  pas  a insister  sur  la  contagion,  qui  est  diilinitivcment 
admise,  niais  on  coinprend  aujourd’bui  comment  clle  a pu  etre  niiie;  pour 
prendre  la  dipbteirie,  il  fant  une  reunion  de  plusieurs  conditions;  cola 
n’empeebo  pas  la  dipbtbrie  d’(3tro  contagieuso  par  contact  direct  on 
indirect.  — 11  y a contagion  directe  lorsque  des  diibris  de  lausse  membrane 
ou  des  projections  de  mucus,  de  salivc,  viennent  atteindro  les  personnes 
voisines  au  niveau  d’une  muqueiise.  Les  parents  ([ui,  malgrii  les  recom- 
mandations,  embrassent  lours  entants,  peuvent  so  contagionner  directe- 
ment.  — La  contagion  indirecte  est  siirtout  trequenie  ; olle  sc  lait  par 
Pintcrmcidiaire  des  personnes  (|ui  soignent  lo  malade;  clle  sc  lait  par  los 
linges  ([ui  nc  devraiont  sortir  de  Pappartement  du  malade  qu’apres  diisin- 
t'ection;  sans  cettc  priicaulion,  un  I'oycr  (ipid(imi(|uc  pent  sc  dissominei' 
avec  la  plus  grande  rapiditci  dans  tons  les  sens;  clle  sc  fait  entin  par  tout 

(')  Voir  pour  plus  de  renseignenicnls  Souvesthe,  Th,  doct.  Paris,  1890. 
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ce  qui  scrl  an  polil  inalado : cuillcrs,  lasses  el  siirloni  livres  e(  joiiels.  Nous 
iiisisterons  sue  les  precaulions  a prendre  dans  ces  divers  cas,  an  « Ti-aile-  ■ 
nient  propliylaelnpie  ».  ' 

Nous  ne  ponvons  passer  sons  silence  I’elnde  des  dipiderics  sporudiipics ; 
loin  do  les  nier,  nons  pensons  ([iic  la  hacteriologie  les  ex|)li(pie  el  les  rend 
neccssaircs.  (Juc  nons  apprend  la  bacleriologie ? 1“  Qne  le  l)acille  pent  se 
eonserver  longtenips  dans  les  fausscs  membranes.  Cost  ee  epn  expli(pie  ' 
les  epidemics  d’appartements  constatecs  par  tons  les  antenrs  ; '2“  (Juc  le 
bacillc  dipbteriqiic  pent  sc  eonserver  tres  longtcnq)s  dans  la  bonebe  des 
malades,  comme  Tout  montre  MM.  Sevestre  et  Mery,  Tezenas  dc  Montcel; 
lien  d’etonnant  qne  trois,  six  mois  apres,  nn  ancicn  maladc  porteur  de 
bacille  dipbterirpe  pnissc  en  communicpicr  le  germc  ; o’  One  le  baeille 
dipbterique  existc  dans  bien  des  bonebes  saines;  le  pins  sonvent,  il  n’est 
pas  actif,  mais  il  pent  etre  virulent;  cn  tout  cas,  sons  certaincs  conditions, 
il  pcid  le  devenir  et,  comme  cxcm])le  de  ces  l•enforcements  dc  virulence, 
nons  devons  citer  ce  qui  arrive  dans  la  rongcolc.  Nous  avons  vu  plusieurs 
rougeoleux  qui  avaient  dans  le  nez  des  bacilles  dipliteri(pies  courts  et  qui 
out  eu  line  dipbterie  laryngec  sans  angine,  ils  sont  niorts  du  croup  avee  des 
bacilles  courts. 

Y a-t-il  d’anires  causes  capablcs  de  renldrcer  le  bacille  dipbterique,  le 
lait  est  probable  el  du  reste  chez  tons  les  microbes  on  constate  ces  variations 
de  virulence,  e’est  nne  loi  generale  cn  bacleriologie ; dc  telle  fafon  qne, 
api-es  nous  avoir  montre  la  cause  des  maladies,  la  bacteriologic  nous  monlre 
encore  comment  elles  naisscnl,  comment  un  microbe  inoHensil'  pent  devenir 
palbogene,  comment  nne  epidemic  pent  se  creer.  ^ 

Prenons  ce  rongeolcux  qni  meurt  d’nne  diphteric,  qn’il  se  doit  a lui-  j 
meme ; cetle  di|)bterie  il  pent  la  Iransmettre  et  il  la  transniettia  lacilement  >1 
a un  autre  rougeoleux  qui,  a son  tour,  transrnettra  et  I'cnl'orccra  la  viru-  ^ 

lence  du  microbe.  Finalemcnt  nne  epidemic  s’etablit  ebez  les  I’ougeoleux,  \ 

d’abord  pour  gagnei'  tons  les  cpiartiers  de  I’liopital ; e’etait  I’histoire  de  tons  i 
les  jours  aux  Enrants-.Yssisles  dc  Paris,  il  y a scnlemcnt  8 ans.  Mais  ces  epi- 
demics ne  se  re])roduisent  ])lus  depuis  (pi’on  connait  la  cause  de  la  dipbterie. 
Isolez  tons  les  enlanls  (pii  out  dans  la  bouebe  le  microbe  de  la  dipbterie  et  J 
vous  arreterez  la  ])ossibilite  dcs  epidemics. 

Pouvons-nons  explicpicr  comment  la  maladie  pent  avoir  un  caractere 
I)roprc  de  benignite,  de  toxicite  on  de  malignite? 

On  comprendia  sans  peine  <pie,  du  I'ait  de  Vindividu,  nne  dipbterie  evo- 
luera  dilTeremmcnt  snivant  le  teixain  ; la  |)athologic  generale  comme  la 
bacteriologic  nous  montrent  ([ue,pour  nn  meme  microbe,  tons  les  animauxde 
meme  race  ne  sont  pas  egalement  atteints.  Yoila  deja  nn  premier  point  qui 
nous  explique  comment  nne  dipbterie  pent  etre  benigne  on  grave.  Mais,  en 
plus,  Pindividu  n’est  pas  toujours  attaqne  par  la  meme  variete  de  bacille 
dipbterique;  ainsi  on  pent  s’cxpliquer  qne  des  angines  benignes  sont  ordi- 
nairement  produites  par  des  microbes  pen  virulents  et  dcs  angines  graves 
par  un  microbe  tres  aclif,  et  la  bacteriologic  nons  explique  ainsi  qu’il  pent  y 
avoir  des  angines  benignes  et  des  angines  toxiques ; il  y a plus,  Poi’ganisme 
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pfiil  c'li'c  alla([ii(’;  par  |)liisi(Mirs  microhos  cl,  par  cxciiiplc,  I'associalioii  du 
strcplofO(|iic  cl  (Ic  la  dipliLcric  domic  raiif>iiic  mali^iic. 

Lc  inilieii  jouc  im  role  coiisidcrahlc.  II  va  sans  dire  (prime  diphlcirie  qiii 
sc  dijvcloppe  dans  Ics  luipilanx  esi  lonjonrs  ^ravc.  I’ar  conli'c  on  voil  dans 
Ics  villages  dcs  (’pithnnies  (rangincs  jiarldis  Ires  Icigcres ; enseincneez  les 
lausscs  membranes  el  vons  verrez  (pie  les  colonies  sonl  bien  isoliics,  (pie  lc 
microbe  esI  pen  virnlcnl,  sans  associalion;  malgia:  celle  allure  gembale  di; 
l^’mignile,  il  y aura  des  cas  graves,  toxiipics  on  malins,  soil,  par  le  Tail  de 
rindividn  rpii  cnlrcra  en  cause,  soil  jiar  Tassociation  d’nn  anlrc  miciobe; 
niais,  apres  unc  anginc  inalignc,  riipidijinic  ponrra  (lire  niodili(*e  dans  ses 
caracicres  el  dc  iH'iiigne  ([ii’clle  (ilail  an  debnl  devenir  grave. 

Dans  CCS  (i|)id('inies,  reclicrchez  la  virulence,  recbercliez  les  associalions, 
vons  Ironverez  le  pins  sonvenl  rexplicalion  dn  fameiix  giinic  (ipidiimifpie.  La 
clini(ine  avail  vn  Ions  ces  fails,  la  bacb'riologic  les  cxpliipic  el  jici  incl,  non 
sculeincnl  de  les  conslaler,  mais  de  les  pr(>venir. 

Pour  elrc  complels  nous  devons  parlcr  dcs  causes  cxlrinse([iics,  par 
cxeinple  des  saisons;  la  diphl(*rie  est  pins  friicpicnlc  an  prinlcinps  el  a I’an- 
lonme,  clle  esi  plus  rare  en  (ite ; mais  cn  plus,  (piaud  unc  saison  esi  plu- 
vieuse,  les  diplitiiries  dcvicnncnl  plus  nombrcuscs.  De  nmme  pour  les 
cliniats,  c’esl  rimmidile  qui  joue  le  grand  role. 

La  dipblcirie,  maladic  contagicusc  cl  (jpid(imiquc,  n’a  pas  unc  incnbalion 
bien  diitermimie ; il  nc  snflil  pas  d’avoir  le  germe  dans  la  bonche  pour  avoir 
la  dipliliirie,  il  I'aul  un  concours  de  plusicurs  circonslanccs ; mais,  cc  qne 
Ton  pcul  al’lirmer,  c’csl  qne  la  dipbtiirie  pcul  sc  d(ivcloppcr  Ires  rapide- 
mcnl  : un  maladc  expos(i  a la  conlagion  el  sc  Irouvanl  dans  dc  bonnes 
condilions  dc  reccplivilii  peul  ‘24  bcurcs  apres  pix'senler  des  lausscs  mem- 
branes. 

La  diphliirie  esi  unc  maladic  qui  peul  recidiver  cl,  pour  expli([ucr  ces 
i‘(icidives  qui  sonl  rarcs,  on  peul  dire  qu’unc  premiere  alleintc,  meltant  a 
I’abri  peu  dc  leinps,  lc  malade  est  conlagionne  unc  secondc  fois  par  un  mi- 
crobe venanl  du  dehors  ou  encore  par  un  bacille  qu’il  aura  conscrvii  dans 
sa  bouchc  ou  dans  les  cavit(is  voisincs,  nez  ou  sinus.  11  cxisle  memo  des 
cas  de  diphliiric  chronique  (Cadet  de  Gassicourt).  Tout  ce  (pii  pr(icedo  nous 
explique  pourquoi  la  prophylaxic  de  la  diplit(3ric  esi  dcs  plus  dillicile. 

Anatomie  pathologique.  — La  lesion  de  la  dipbtiirie,  ce  cpi  la  caract(i- 
rise,  c’esl  la  production  de  la  faussc  membrane,  e’est  ellc  qne  nous  d(icrirons 
d’aboid  *. 

Son  siege  le  plus  frequent  est  I’amygdalc.  Presque  toujourslcs  deuxamyg- 
dales  soul  malades,  les  lausscs  membranes  peuvent  envabir  la  Incite,  les 
])iliers  du  voile  du  palais,  se  propager  an  pharynx,  gagner  lc  larynx  el  loules 
Ics  voies  aiirienncs,  Iracbde  cl  bronches.  11  ne  laid,  pas  oublicr  que  Icsfausscs 
membranes  peuvent  diibuter  par  la  muqueusc  piluitairc  el  se  propager  an 
larynx  sans  donner  d’anginc  ; on  admcl  aussi  quo  la  lesion  pent  se  localise!' 
d’embliie  au  larynx.  D’autres  muqueuses  peuvent  elre  envahies,  ceil,  vagin; 

(*)  I/angine  catarrhale  aigiiS  avec  baciiles  de  LOfflcr  sans  auciin  exsudat,  decrite  parquciques  auteurs, 
doit  Olre  regardee  coinme  rare. 

mai-adies  de  i.’exfance.  I. 
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oiiliii  mu',  raiissc  mcmlu'aiu',  poiil.  apparailia;  sur  Ionic,  siu’l'acc  culaiico,  cxco- 
rico  cl  liimiido. 

Lcs  laiisscs  inciuhrancs  [)rcsciilciit  les  diiiiciisioiis  Ics  plus  divcrscs;  c’csl 
lanidl  line  simple  Icnlillc  ohstruanl  I’oi  ilico  d’lmc  ci  yplc  amygdalicimc,  taiiUM 
line  large  plaque  eouviant  I’amygdale,  encapuchomiaiil  la  luelte;  ([uelipielbis 
im  cylindre  moulanl  le  larynx,  la  Irachee  et  les  hronches;  mcmes  variations 
dans  repaisseur  ipii  pent  aller  de  la  eouenne  epaisse  an  simple  enduit 
lactescent.  Lorsqu’on  examine  nne  I'ausse  mcmlirane,  on  voit  que  sa  cou- 
lenr,  blanche  les  premieres  heures,  devient  hlanc  grisalre  en  vieillissanl ; 
dans  les  diphteries  graves,  les  I'ausses  memliranes  sont  sonvent  sanguino- 
lenlcs ; leur  resistance  csf  le  plus  sonvent  assez  grande,  mais  on  voit 
cependant  des  lausses  membranes  iViables  ; iin  caraclere  important  esl  ipie 
les  lausses  membranes  agilees  dam  I’eau  ne  se  desagregenl  pas,  ce  qiii  les 
distingue  des  enduits  pnllaces. 

Avant  de  decrire  la  strnclni'e  de  la  1‘ansse  membrane,  nous  parlerons 
d’abord  de  la  miupiense  sons-jacente ; e’est  en  elTet  par  la  muqueuse  ipie 
tlebute  la  maladie,  et  e’est  snr  la  mn((neuse  malade  que  vient  se  fixer  le 
germe  de  la  maladie.  On  remar({ue  (|ue  sonvent  lcs  fausses  membranes 
debntent  par  les  cryptes  amygdalicnnes ; dans  ces  cas  on  a an  debut  I’appa- 
rence  d’nne  Iblliculite  simple.  Partant  du  point  de  moindre  resistance  on 
le  bacille  a pu  se  fixer,  la  lausse  membrane  s’elcnd  snr  la  muqueuse  voi- 
sine,  qui  s’injecte,  proud  nne  leintc  rouge  et  pent  memc  devenir  saignanie 
coniine  cela  se  voil  dans  les  di|)bteries  datanl  de  ipiebpies  jours.  En  somme, 
il  I'anl  accepter  cello  donnee  ipie  le  jioint  initial  d’une  lausse  membrane 
est  un  jioint  de  mu(|nensc  malade.  Si  nous  sommes  anssi  aflirmatirs,  e’est 
(pie  nous  nous  ap[)uyons  el  snr  I’expiirimentation  et  snr  ranatomie  palliolo- 
gique. 

l.orscpie,  cbez  les  animaux,  on  vent  piodnire  des  I'ausses  membranes, 
il  Taut  d’abord  l(isei'  la  mmpieuse;  cbez  rbonnne,  lorsqu’on  examine  des 
organes  reconverts  de  I'ausses  membranes,  a la  zone  qui  limile  la  partie 
malade  de  la  jiarlie  sainc,  on  voil  ipie  la  imujiieuse  est  l(3S(ie  par  place, 
e’est  par  celte  liision  comme  par  nn  cratere  ‘ ipic  sorlent  les  globules 
blancs  (|ui  viennenl  constiluer  la  I'ausse  membrane  ; les  globules  blancs  re- 
couvrenl  la  mmpieuse,  la  librine  en  se  coagulant  les  emprisonne  et  le  reti- 
cnlum  librineux,  ipii  englobe  dans  ses  mailles  plnsieurs  conches  de  glo- 
bules blancs,  s(5pare  la  mu((ueuse  des  microbes.  La  toxinc  siicnitee  amene 
line  dilatation  des  vaisseaux  sous-jacenls  et,  des  lymphatiques  comme  des 
vaisseaiix  sanguins  dilabis,  sortent  leucocytes  et  globules  rouges  qui  s’inlil- 
trenl  an  travers  des  cellules  (ipitlmliales;  ces  cellules  (^pitlmliales  proliferent 
elles-memcs,  plus  lard  elles  disparaissent  et  on  les  rctrouve  plus  on  inoins 
all(*r(3es  dans  la  fausse  membrane. 

Lorsqu’on  i^tudie  la  muqueuse  on  trouve  en  allant  de  la  partie  saine  a la 
partie  malade  : 


(')  .Nous  avons  vu  en  etudiant  I’anatomie  pathologique  de  la  diphterie,  avec  M.  .lean  Binol,  plnsieurs 
fois  ce  phdnomfene  sur  des  coupes  de  trachde  ou  de  larynv  d’enl'anls  morts  de  la  diplilerie ; e’est  a cc 
travail  encore  inddit  quo  nous  empruntons  les  donndes  originalcs  de  cot  article. 
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I"  Ej)illi61iiiiii  sain ; 

2"  Epillieliiiiu  persislanl  niais  (>ii  voio  d(!  prolilLTalion,  dilalalioii  dos 
vaisseaux  sous-jaccnts,  inlillralion  do  leucocytes  el  de  }i,lol)ides  loiiges; 

Epilhcdiimi  detniil,  lesions  precedeides  eiicoia;  plus  accentuees  el  le 
luul  reeouverl  pai‘  la  I'ausse  iiieiuhraue  doiil  voici  la  description  an  point  le 
plus  inalade,  e’esl-a-dire  an  point  oii  niainpic  repilhcdinin.  — Toni  conlre  la 
imupiense  on  tronvc  des  leucocytes  inelanf>es  a des  cellides  epithelialcs ; 
mais  le  pins  grand  noinhre  de  ces  cellides  prennenl  hien  la  inatiere 
colorante,  lenrs  cdements  se  dillerencient  bien  an  jiicro-carinin,  ce  soul 
des  cellules  vivantes ; il  y a Ires  pen  de  inicro-organisines  dans  cette 
conclie  lorsqne  la  dipliterie  esl  pure,  il  y a an  conlraii  e des  cocci  dans  les 
diphterics  associees;  tontes  ces  cellules  soul  logees  dans  des  inaillcs  de 
librine. 

A la  partie  librc  de  la  I'anssc  incnibranc  on  Ironve  nne  conchc  pins  on 
inoins  epaisse  de  microbes,  bacilles  dipbteriipies,  streplocoipics,  staphylo- 
coqiies,  etc.  Entre  ces  microbes  et  la  concbe  des  leucocytes,  on  \oit  nne 
zone  intcrmediaiie  qni  contienl  quelqucs  microbes,  snrtont  des  cocci,  pen 
on  pas  de  bacilles,  mais  snrtont  des  cellules  ipii  nc  se  colorent  pas  on  se 
eolorent  mal,  des  debris  de  noyaux  entonres  de  vacuoles  et  le  tout  dans  nn 
resean  de  librine  a inaillcs  lai’gcs,  irregnliercs.  En  sorte  qne  dans  tontc 
fansse  membrane  on  trouve  : 

1“  Une  zone  de  micro-organismes  ; 

‘2°  Zones  de  cellules  mortes  on  moni'antcs,  maillcs  incompletcs  de 
fibrine ; 

5“  Zones  de  cellules  vivantes  mais  maladcs,  mailles  bien  formccs  de 
librine  ; 

4“  Mmpicnsc  privee  de  son  epithelinm. 

Tout  nous  montre  en  realite  qne  la  lesion  locale  de  la  dipliterie  est 
constitnee  par  des  leucocytes  qni,  venns  pour  proteger  rorganisme, 
sont  enchasses  par  la  fibrine  coagnlee  cl  restent  en  place  pour  constitner 
la  fansse  membrane.  La  fansse  membrane  oil  les  leucocytes  menrent  est  nne 
veritable  barriere  qne  ne  penvenl  franebir  les  bacilles,  mais  ces  ba- 
cillcs  secretent  des  poisons  ((iii,  cnx,  peiiMrent  dans  le  sang;  il  nous 
fanl  etndier  maintenant  les  cflets  de  la  toxine.  Disons  anparavant  qiie  la 
simple  presence  des  faiisses  membranes  pent  amcner  la  mort  par  lesions 
mecaniqnes.  On  pent  monrir  de  stenosc  laryngee  avec  nn  microbe  pen  toxi- 
qne,  de  ineme  on  pent  avoir  nne  broncliite  jisendo-membranense  avec  des 
microbes  pen  actifs;  nn  enfant  qni  meiirl  do  ces  accidents  pent  ne  pas 
presenter  les  lesions  qne  nous  allons  decrire  et  les  auteurs  ([iii  font  I’a- 
natomie  patbologiqne  de  la  dipliterie  doivent  tonjonrs  s’enqnerir  des 
causes  de  la  mort,  accidents  toxi([iies  generanx  on  accidents  mecaniqnes 
locanx,  fante  de  qnoi  il  devient  impossible  de  s’entendre.  Ajonlons  qne 
les  diverses  associations  microbiennes  modilient  anssi  les  lesions;  e’est 
cc  qni  expliqne,  pour  nne  part  an  moins,  comment  les  analomo-palbologisles 
penvent  avoir  des  resnltats  dillerents  en  elndiant  les  organcs  des  dipbte- 
ritiqnes. 
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Loi'S(|ik'  la  loxinc  jujiiclrc  clans  rorganisiiu!,  cllc  pi  ocliiil  localeiiicnl  an 
|)oinl  on  ('lie  pdneiro  clcs  Icisions  dc  luicrosc;  cola  sc;  voil,  pai'l'ois  an  voile  dn 
palais  elu’z  Ic’s  inalades';  inais  rcxpcn'inienlation  esl  i)lns  conclnante.  Lors- 
(pi’on  injecde  sous  la  pcan  crnn  cohayc  unc  loxine  troj)  I'aihle  pour  le  liicr,  clle 
]H’iil  c^li'O.  assez  adive  pour  amcner  uno  necrose  an  point  d’inoeulation. 
I.orscpie  la  loxine  pcinelre,  ellc  s’accoinpa^ne  d’nne  dilatation  locale  des  vais- 
seanx,  cetlo  Icision  est  constante  clicz  raniinal  ct  tonjoiirs  on  la  rencontre  sur 
Ics  coupes;  il  y a cn  pins,  inais  senleinent  lorsipic  reinpoisonneincnt  se  gci- 
niaalisc,  unc  dilatation  gc?nc3rale  du  systenie  vasciilaire  c[uc  nous  (‘tndierons 
pins  tard.  Cette  dilatation  locale  des  vaisseanx  fait  cpi’nn  grand  noinbrc  de 
leucocytes  se  tronvent  en  contact  avec  la  toxine;  les  uns  rcstcnt  pour  con- 
st itner  la  laussc  incndirane,  inais  d’anlres  revicnnent  anx  ganglions  voisins, 
et,  pour  les  auteurs,  ces  leucocytes  sont  inalades. 

Void  ce  cpii  perniet  crcitablir  (pic  les  leucocytes  sont  inalades  : Tons  les 
medccins  savcnt  (pie  dans  la  diphtiirie  les  ganglions  sont  rapidenient  cngor- 
g(*s.  Charles  Morel  a inontrci  tpie  dans  les  ganglions  tres  cngorgcis  on  troiive 
des  streptococpies  ; inais  il  y a des  ganglions  cngorg(3s  sans  strcptocoques ; 
rexphrinientation  nous  jiroiive  en  cHet  (pierinjeclion  soiis-cntancic  de  hacilles 
de  diplitiirie  aiiiene  de  rengorgeinent  des  ganglions  voisins  et  epic  menie 
rinjection  dc  la  toxine  diplithriipie  sans  inicrohe  ainene  anssi  cet  engorge- 
ment. Du  reste  rexanien  des  ganglions  engorges  nous  inontrc  epic  cel 
engorgcinent  est  du  a la  dilatation  des  vaisseanx,  inais  surtont  a la  prcisence 
des  leucocytes  dont  pinsienrs  jirolilercnt  tandis  epic  d’antres  sont  inorts 
eoiiimc  le  l(‘inoignent  les  dcihris  niiclciaires.  Ces  debris  nnclciaircs  existent  cn 
|)lns  grande  (piantitii  encore  dans  la  rate  et  cela  an  niveau  des  corpnscnlcs  dc 
Malpighi  C En  nisninb,  1 c'liide  des  leucocytes  nous  inontrc  qn’il  existc  des 
altiiralions  de  ces  cellules  se  tradnisant  et  jiar  ini  jirocessns  de  division  et 
par  nil  processus  de  (l(isinti'‘gration. 

En  pLOudrant  dans  rorganisine,  la  toxine  aiiienc  des  l(3sions  tr(3s  varia- 
bles. Dll  reste  rexpi'-riinentation  nous  a iiiontn]  ipic,  chez  les  aninianx,  la 
toxine  a des  organes  oil  elle  se,  lixe  de  priilerence.  C'est,  [lOur  le  cohayc  ; 
les  capsules  snrrbnales  (pii  sont  rouges;  le  jionnion  qiii  est  oediiinaticp 
congestiomib  [lar  place;  hss  plevres,  la  plenrbsio  cxistant  jircsquc  tonjoiirs. 
Pour  le  lapin,  c’est  le  Ibie  (pii  est  surtont  inaladc.  Ee  systenie  nerveux  du 
chien  ct  dn  lapin  est  particnliereinent  sensible. 

Chez  riionnnc  on  tronve  anssi  cette  divorsitii  d’l'lection  ct,  pour  no 
rien  onblier,  nous  soinincs  obliges  dc  jiasser  cn  revue  tons  les  apparcils  de 
l’(•cononlie. 

Dans  Eapparcil  respiratoirc  on  note  sonvent  dc  la  broncho-pncnmonic, 
psendo-lobaire,  qnelqucfois  de  la  plenriisic.  La  broncho-pnenmonic  pent 
s’expliipier  par  suite  tie  I’invasion  dcs  petites  bronches  par  dcs  niicro-orga- 
nisnics.  Les  hacilles  dipht(3riqnes,  on  le  sait,  se  tronvent  qnclqnel'ois  tres 
nonibreux  dans  le  poninon,  inais  ils  sont  tonjonrs  associds  anx  strcptocoques 

(')  Ce  fail  expliqiie  qu’on  rencontre  encore  assez  souvenl  des  paralysies  du  voile  du  palais  apres  le 
scrum  alors  que  les  paralysies  generalisecs  sonl  trfes  cares. 

(-)  Bkza.xci.n.  Til.  docO,  Paris,  1891.  Otto.  Barbaci. 


nii’irrijui;. 


(HI  mix  })nomn()('()(nu‘s ' ; snuv('nl  aiissi  los  sli'opinooqiios  snnl  sans  l)acill('s 
(liphtiTi<iiios. 

Riant  (loniK'O  la  rn>([m>n(‘o  (los  Insionspnlinnnairas,  on  ost  |)Oi'tt!  a cliorclicr 
line  explication,  el.  pour  notre  pari,  nous  ponsons  (pie  la  loxino  (liplil(’‘ri(|iio 
anu'‘no  dos  congoslions  partiollos  (In  poninon  (pii  lavorisonl  los  inloclions 
sccondairos:  roxp(‘rionco  dn  nioins  nous  ponnol  cello  liypollu'-so,  car,  clioz 
los  aniinanx  (pii  inonronl  oinpoisonm's  ]>ar  la  loxino  diplil(^‘ri(pio,  on  Irouvo 
(|iiol([norois  dos  lohos  (Mitiors  congoslioniKJs  sans  (pi’il  existo  do  inicrolics  an 
point  do  congestion. 

Los  plonr(jsios  no  sont  pas  trd'S  rr(i(|nontos  chez  I’enfant,  sanf  dans  los 
diphtc’ries  associoes  on  olios  sont  sonvont  lu'inorragiqnes  ot  pnrnlontes  ; 
on  tronvo  alors  dans  lo  li(piide  dos  stroptocoqnes  on  dos  stapliylocoqnos. 

Joyous  los  Itjsions  dn  systoino  circidaloiro.  Lo  c(onr  ost  sonvont  lonclni 
ct  on  pent  tronvor  do  la  inyocardite*.  l.os  vaisseanx  sont  dilatc-s,  snrtont 
los  voines;  il  y a dos  dilatations  dans  tout  lo  systoino  voinenx;  niais  on 
pins,  dans  certains  organes  (foie,  ponmons,  reins)  cos  dilatations  sont  par- 
ticnliereniont  prononc(5es,  olios  anienont  do  vciritables  congestions.  — Pour 
MM.  E.  Romberg,  Hrnntz  et  Piisslei"’,  la  toxino  exorce  nne  inllnence  I'achenso 
snr  la  circulation  on  paralysant  lo  centre  bnlbairc  dos  nerfs  vaso-inotenrs, 
ralentit  los  battements  cardiaqnes,  los  rend  irroguliers  et  amene  un  abaisse- 
ment  do  la  pression  sanguine. 

Mais  si  lo  canir  ost  nialade,  si  los  vaisseanx  sont  dilat(is,  connne  nons 
I’avons  doja  dit,  lo  sang  ost  lui  aiissi  trbs  nialade.  Son  aspect  cst  inodilie,  il 
est  conleiir  s(>pia,  sc  coagule  inal,  poissc  Ics  mains  ct,  an  microscope,  on 
voit  qn’il  y a augmentation  dcs  leucocytes ot  plus  l’(‘tat  dn  nialade  s’ag- 
grave,  plus  Ics  leucocytes  augmentent.  Cette  augmentation  dcs  leucocytes 
pent  tenir  d’abord  a ce  que  les  leucocytes  augmentent  sous  rinllucnce  do 
la  toxinc;  mais  aussi  on  pent,  croyons-nous,  tenir  couiptc  dc  la  dilatation 
giiinirale  dn  systimic  vascnlairc;  on  sait  ipie  les  leucocytes  rcstent  tix(3S  a la 
paroi  dcs  (ins  vaisseanx,  ces  leucocytes  doivent  devonir  libres  et  rentrer 
dans  la  circulation  lorsipic  ces  vaisseanx  sc  dilatent.  Pour  Engel  % dans  les 
cas  graves,  on  rencontre  dans  Ic  sang  dc  grosses  cellules  ayant  un  gros 
noyau  lobb  ct  dans  Ic  protoplasma  des  grannlations  nentropbiles ; il  rappro- 
chc  ces  cellules  des  mjxdocytlics.  Tonics  les  fois  qu’il  en  oxistc  plus  dc  2 oii 
.1  pour  100  globules  blancs,  Ic  pronostic  est  grave. 

Lc  systbme  norveux  pout  presenter  les  Idsions  les  plus  varidcs.  Noils 
emprnntons  un  rapide  rosumb  an  nuimoirc  de  MM.  Courmont,  Doyon  et 
Paviot®.  On  a ddcrit,  chez  les  individns  ayant  (itb  attcints  de  paralysie,  dcs 
alterations  limitees  anx  comes  anterienres  mednllaircs  (flNdol),  on  aux  ra- 
cincs  anterienres  (Dojerinc  ct  Gaucher),  on  gihioralisees  a presque  tout  lo. 

(')  Nous  avons  nol(5  Irus  livqneininent  comnie  microbe  associe,  clans  la  In'oncliitc  pscuclo-mcinbra- 
nouse,  lo  Friedlander. 

(■)  Mou.ahu  ct  lincAM).  Snc.  biol.,  Janvier  18%. 

(‘’i  llcrUn.  klhi.  Wocli.,  18<)o-18<IG. 

(*)  Bixali,t.  These  de  1‘nris,  188o,  ol  GAiiaicnr.wsKi.  Aiinnles  de  I’lnstilid  Vnsleiir,  18'.U. 

(“)  Excel.  Berliner  klinische  Wochensch.,  n»  28,  18%. 

(“)  Lesions  nervcuscs  exporimentalcs,  engendrecs  par  la  loxino  dipbteriqno.  Archives  de  phusiolo(jie. 
avril  18%. 
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systt-nic  lu'rvoiix  : iutI's.  riu-iiu's,  ooi-doiis  do  (loll,  comes  jinlei'ioni'es  (I'l-oisz). 
Pei'nice  et  Seagliosi  n'oiil  Irotivo  des  lesions  ((iie  dans  le  cerveaii,  les  neri's 
pai'aissani  intacis.  lloeldiam  n’a  i‘enoonlie  aiuame  lesion  cenlrale  on  peri- 
plua-iqne  dii  sysleine  nervenx  ; senls  les  muscles  elaient  alleinls.  I‘res(pi(? 
Ions  les  ohservalenrs  inci'iniinenl  des  nevriles  periphericpics.  Enfin  Maide 
siynale  des  altci-alions  de  la  colonne  de  Clarke  (prancnn  sympldiiu!  n’avail 
indiqnees  pendant  la  vie.  1,’expcrimenlation  n’a  pas  domic  de  resnllats 
plus  precis  aver  de  la  loxinc  diphtcri([uc.  Bahinski  Irouve  inlacis  les  nerfs 
de  deux  lapins.  Stcherliacli,  an  contraire,  decrit  des  nevriles  dans  des  eas 
analogues.  Henriqiiez  el  llallion  realisenl  line  myi'dite  Ires  elendiie  eliez  trois 
chiens. 

Coiirmont,  Doyon  et  Paviot  eoncliicnt  de  lours  experiences  : 

1“  (Jue  les  seiiles  lesions  nerveiises  soul  jicripheriipies  ; 

2“  (Jne  les  nevriles  ohservees  s’accompagnent  de  paralysies  cl  d’alrophic 
nmsculaire  ; 

5“  Qiie  I'aclion  de  la  loxinc  diphterique  siir  les  elements  nervenx  on 
nmscniaires  do  la  grenoiiille  parail  exiger  pour  se  prodiiire  la  leinperaliire 
des  animaiix  a sang  chand. 

Tons  les  anlenrs  admelleni  qiic  le  jioison  dipliteriipic  amene  dcs  lesions 
dll  rein.  PourlErlel',  on  Ironvcrail  nne  nephrile  en  I'oyer  associec  a des 
lieinorragies  on  a de  la  glomernlile.  Branlt  et  MoreP  out  aussi  decrit  des 
lesions  des  Inlies  conloiirnes,  rexiremile  lihre  de,  lours  cellules  epitlielialcs  est 
abrasee,  la  Inmiere  dn  lube  est  considcn-ablemcnt  elargie.  Eorsipi’il  cxislcdcs 
microbes,  c’esl  ipie  I’on  sc  Iroiive  en  presence  de  diphlerie  avec  association. 

Bn  ciMe  dn  lube  digeslil',  on  Iroiive  en  pins  des  lesions  de  I’amygdalc, 
dans  I’inteslin,  dn  gonllemenl  des  plaipies  de  Peyer  sans  iilcei'alions ; dans  les 
cas  toxiipies,  I'inlestin  est  (piebpielbis  rouge,  tres  injecle.  Be  foie  tonjours 
malade  presente,  pour  M.  (Ertel,  des  hemorragies  capillaires  siegcant  sons  la 
ea])snlc  el  pins  rarement  dans  le  tissn  conjoncBT  prorond ; niais  le  pins  son- 
venl  il  existe  surlont  nne  dilatation  considerable  des  capillaires,  le  tissn 
conjonctir  ptoMlobidaire  est  anssi  atteini,  il  esl  seme  de  jieliles  cellules  cin- 
bryonnaires,  enlin  dans  la  cellule  hepatiipie  on  Iroiive  anssi  des  lesions  de 
degenerescence.  Ea  rale,  le  pins  sonvenl  angmenlee  de  volinne,  presente 
des  lesions  an  niveau  des  glomernles  de  Mal[iigbi  ipii  soul  bypertriqihies  et 
dans  lcs([iiels  on  Iroiive  des  debris  de  noyanx  et  dcs  cellules  tres  lassoes. 
Antonr  dn  corjuiscule  il  existe  de  la  congestion  et  par  place  les  pigments  dn 
sang  viennenl  former  dcs  amas  cliromaliipies. 

Lesions  dues  aux  associations.  — Plnsienrs  Ibis  dans  le  conrs  de 
retndede  ranatomie  palhologiipie  nous  avons  dii  specifier  qnc,  dans  les  asso- 
ciations dn  bacille  de  la  diphlerie  avec  d’anires  microbes,  les  lesions  etaicnl 
dillerentes.  L'anatomie  palhologiipie  donne  done  raison  a cenx  ipii  vcnlent 
(‘tndier  separement  la  diphlerie  pure  et  la  diphlerie  avec  associalions;  nous 
aliens  voir  comment  les  strcptocoqncs  et  les  stapliylocoqnes  modilient  les  le- 
sions de  la  diphlerie  et  les  aggravent.  El  d’abord,  an  niveau  de  la  I'aiisse 


(')  (Eiitel.  Die  Ptilhoiieiiese  der  epldemiseher  Dipidcrie,  Leijjzig,  1887. 
(*)  Charles  Morkl.  Tli.  docl.,  Paris,  18‘.il. 
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iiicinhrano,  il  n'ya  phis  souIoiikmiI  iino  couclie  siipoi'liciollo  do  niicrohas : dans 
los  diphtoides  associoos  on  voit  los  cocci  ])ondli'cr  ])mrondcincnl  cidro  Ics  col- 
lides do  la  I'anssc  inonihrano  ol  indnio  dans  la  inm|nonse;  c’osi  alors  snr- 
tonl  qn’on  a los  lanssos  incinhranos  pnllacdes,  nansdahondos,  gaiiffi’cneiises. 
Dans  los  diphtdrios  associoos,  la  Inindraclion  ganglionnaico  osl  |)his  accon- 
ludo  ot  la  snppucalion  snccodo  sonvoni,  a cot  onyorgoinonl ; im  pins,  I’in- 
llainnialion  no  porto  jias  sonlomont  siir  lo  ganglion,  niais  onvaliit  anssi  lo 
tissii  pdriganglionnairo. 

Coniine  nous  I’avons  vn,  co  sont  los  associations  qui  font  la  gravitd  dos 
lesions  ImHicho-piilinonairos  ot  lo  streplocoqno  donno  ordinaii’onient  la 
ronne  psendo-lohairo,  landis  qn’on  voit  sonvent  dos  iidillralions  pni  nlontes 
dans  lo  cas  do  prddominanco  dos  staphylocoqncs.  Co  sont  los  associalions 
ipii  ainenent  los  dpanchenionts  dans  los  sdrensos  : plovros,  pdricarde  ot 
los  inllainmations  do  I’ondocardo  ot  dos  sdcenscs  articnlaires.  Co  sont  los 
microbos  associds  qni  conipli(|nent  sonvent  los  ndphritos  diplitdri(|nes. 
Examinons  lo  sang  dos  diphtdritiqnes  graves  ot  nous  y tronvei-ons  sonvent 
lo  streptocoqno  on  lo  staphylocoqnc ; il  y a gdndralisation  dn  niicrohc 
associe. 

Nous  verrons  cln  reste  quo  cos  formes  graves  ont  dos  caraetdres  spdeianx ; 
la  hactdriologie  nous  a montre  quo  lenr  gravitd  depend  do  I’association  do 
plnsienrs  microbes.  On  no  pent  dire  cepondant  qnc  tonto  diphtdric  associeo 
s’accompagne  tonjonrs  do  co  caraetdre  do  malignitd.  Mais,  si  tout  n’est  pas 
clair  ot  evident  dans  I’liistoire  dos  associations  microbiennes,  s’ensnit-il 
qn’il  faille  nier  rimportanco  dos  associations,  nous  no  Ic  croyons  pas,  ce 
scrait  vonloir  nier  nn  fait  general  par  suite  des  exceptions  qni  restont  a 
expliqner  et  a etndier. 

SYMPTOMATOLOGIE 

La  diphterie  sc  manifesto  sons  des  formes  si  diverscs  qn’il  cst  veritable- 
ment  imjiossiblc  de  les  comprendre  tontes  dans  nn  scnl  tableau  sympto- 
matiqne,  ct,  sons  peine  dc  sc  henrter  a des  ecucils  qni  rendent  la  description 
confuse  on  la  laisscnl  incomplete,  il  fant  dc  tonte  necessite  dislingvier 
nn  certain  nombre  dc  types,  repondant  anx  cas  les  pins  commnns  et  les 
iiiienx  caracterises.  La  delimitation  et  la  constitution  dc  ccs  lormes  typi- 
(|iios  n’csl  d’aillcurs  pas  chose  facile,  on  raison  mcme  de  la  complexitd  des 
symptdmes,  qni  varient  singulidrement  snivant  qne  la  maladic  debnto 
par  tel  on  tel  organc  el  snivant  anssi  ([iie  I’intoxication  est  pins  on  moins 
profonde. 

La  plnpart  des  auteurs,  a I’cxemplc  dc  Trousseau,  decrivent  des  lormes 
benignes,  qnclqnefois  tres  legdres  ct  frnstes,  cl  des  formes  inlccticuses  ct 
maligncs,  ces  dernidres  pouvant  ctre  fondroyantes  on  insidicnscs  ; d’antres, 
comme  Peter,  emploicnt  pour  celles-ci  la  designation  de  toxiqnes  ct  d’hyper- 
toxiqncs  ; d’antros  cnlin  (llenocli,  Picot  ct  d’Espine)  distingnoni  simplcmcnt 
les  cas  on  benins,  moyens  ct  graves.  C’cst  nnc  fafon  commode  d’esqnivcr  la 
difliculle,  mais  dont  nous  nc  ponvons  pins  nous  contenter  anjonrd’bni.  La 
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hactcriologio  a,  on  ('ITol,  apporto  dans  I’oludc  do  la  diphlViric  dos  modilica- 
lions  pi'ol'ondos  qni,  loin  do  honlevorscr  la  cliniquc,  connnc  I’onl  prelcndu 
certains  anlcurs,  vionnonl  an  conlraire  Foclaircr  d’nn  jour  nouveau  cl  aidenl 
a coiuprendrc  Ic  lueeanismc  et  revolution  dcs  sympldnies.  Kn  iililisant  ces 
donnees  cl  sans  negligcr  d’aillcurs  Ics  i-esultats  si  precicux  dc  I’oljservatioii 
cliniquc,  nous  devons  chcrchcr  a scrrer  la  ([ueslion  dc  plus  pi-es  ct  ii  etahlir 
une  classilicalion  ralionnellc  et  repondanl  aussi  exactenient  ([uc  possible  a la 
realile  dcs  Tails. 


FORMES  CEIMQUES 

A rexcmple  dc  Granchcr  ct  dcBarbicr',  nous  adnicttrons  dans  la  diphtcrie 
deux  classes  ncttenicnl  separecs,  suivant  ([u’elle  csl  pure  on  associde,  on 
encore,  connnc  on  I’a  dil,  mono-niicrobiennc  on  poly-inicrol)icnnc.  l.a 
diphtcrie  pure  pent  etre  complete,  e’est-a-dire  caractcrisec  a la  Tois  par 
des  symptbines  locaux  ct  en  particulicr  par  les  fausses  membranes,  et,  cn 
outre,  par  dcs  phcnomcncs  generaux  resultant  dc  Faction  des  toxincs  cla- 
borees  par  le  bacille  : e’est  la  forme  toxiejue ; d’autre  part,  si  I’inloxication 
csl  rednile  an  minimum  ou  nc  sc  traduit  ([ue  par  des  symptomes  insigni- 
liants,  la  maladie  cst  dite  benigne;  pour  ces  cas,  nous  preferons  la  de- 
nomination de  forme  locale,  pour  des  raisons  que  nous  developpcrons 
plus  loin.  J,a  diphtcrie  locale  pent  d’aillcurs  etre  Ires  legere,  atlenuee  ou 
frvsle. 

Le  groupe  des  diphtcries  associces  est  encore  aujourd’bui  assez  mal  deter- 
mine ct  pent  etre  siijcl  a revision;  ponrlant  il  cst  possible  d’y  reconnaitre 
une  forme  speciale,  ayant  une  individualite  cliniquc  propre  : e’est  cclle  qui 
requite  dc  Fassociation  du  streptocoqiic  avee  le  bacille  de  [.oofller;  on  Fa 
designee  sous  le  nom  de  diphtcrie  streplococcique  ou  bacillo-strcptococciquc  ; 
nous  j)rcferons  la  denomination  plus  concise  dc  Slreplo-dipliterie.  Elle  deter- 
mine pi‘cs(pie  toujours  des  pbenomenes  (Finfcction  (pii  peuvent  affccter  line 
marche  aiguc  ou  lentc  et  justiHent  la  (pialilication  iV infeciieuse  (pii  lui  a etc 
donnee;  mais  cependant  ces  pbenomenes  peuvent  manquer  ct  nous  pensons 
que  Foil  doit  admcltre  une  slreplo-diphlerie  localisee.  L’associalion  avee  le 
stapbylocoipie  ou  Slapliylo-d iplUerie  cst  moins  bicn  connue,  mais  doit  an 
moins  etre  menlionncc. 

Enlin,  a cote  des  associations  prccedentcs  ipii  realisent  presque  toujours 
une  forme  d’une  gravile  parliculiere,  il  en  cst  une  autre  qui,  elle,  semble 
plutbt  attenuer  la  maladie;  e’est  Fassociation  avee  le  coccus  Brisou,  ou 
Cocco-diphterie.  Nous  la  distrairons  du  groupe  dcs  diphtcries  associees 
pour  la  faire  rcnlrcr,  an  point  de  vue  cliniquc,  dans  les  formes  locales  de  la 
diphtcrie  pure. 

En  tcrminantcctte  classification  des  formes  cliniques  dc  la  diphtcrie,  nous 
devons  faire  remarquer  que  ces  formes  constituent  des  types  ncccssaires 
pour  les  besoins  de  la  description,  mais  que,  entre  ces  types,  il  cxiste  dc 
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iioilihroiisos  lormos  inlcntu'dinii'c's  (|iii  par(i(M|)(“nl  plus  nu  moiiis  dc,  I’lin  nii 
dc  I’aiili’O. 

Nous  couuuencoroiis  I’clude  do  la  syiuplouialologie  par  la  dosci'iplioii 
dcs  Ibnues  cliuicpies,  [)uis  nous  rcviendrons  sur  mdains  syui|)lbinos  rpii 
nioritent  uue  analyse  plus  dolaiIkH!;  nous  (enuineions  pai-  I’elude  dcs  loca- 
lisations diverscs  dc  la  diplilcric  (anginc,  crou|),  diplilci'ic  nasalc,  etc.). 

Formes  simples,  locales,  de  la  dipht6rie  pure. — |,c  dcliul  csi  variable, 
ct  pent  sc  lairc  brusqucnicnt  on  d’unc  I'afon  insidicusc.  Dans  certains  cas, 
rclativcincnt  rarcs,  la  inaladie  eclate  loul  (J'un  coup,  on  pleinc  santc,  par 
dcs  plicnoinencs  iunnediatement  inquictants.  (Inc  cc])lialalgic  plus  on  luoins 
intense,  des  voinisseinents,  une  sensation  proFonde  de  malaise,  un  frisson 
veritable  on  plutot  de  petits  frissons  repetes,  pnis  tres  |•apidenlent  un  acres 
de  lievre  avec  elevation  notable  de  la  temperature  et  acceleration  du  pouls, 
quelquefois  des  convulsions  chez  les  jeunes  enfants  ; tels  sent  alors  les  pre- 
miers symptomes,  cpii  denotent  evidemment  une  alfection  aiguc,  mais 
dans  Icsquels  rien  cependant  n’attirc  encore  I’attention  du  cote  de  la  gorge; 
il  est  rare  en  elfct  que  les  maladcs  accusent  line  doulcur  ou  un  pen  de 
gene  pour  avaler.  Neanmoins,  si  Ton  examine  la  region,  comme  on  doit 
le  faire  systematiquement  pour  tout  enfant  dont  le  diagnostic  est  indecis, 
on  trouve  souvent  sur  Fun  dcs  cotes  du  con  un  ganglion  plus  (levclopj)e 
qu’a  Fetat  fiormal  et  Icgeremcnt  douloureux  a la  pression,  et,  si  Fon  fait 
ouvrir  la  bouche,  on  constate  unc  rongeur  generalc  du  pharynx,  ordinaire- 
nient  plus  marquee  sur  Fune  des  amygdales,  qui  est  cn  meme  temps  un  pen 
tumefiee. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  fait  rien  decouvrir  d’autre,  cte’est  sculement 
au  bout  de  quelques  heures,  ou  meme  le  lendemain,  que  Fon  pent  voir  sur 
cette  ainygdale  un  petit  depot  legcrement  opalin,  mais  encore  un  pen  trans- 
parent et  qui  semljle  forme  par  du  mucus  I'paissi ; cc  fi'agmcnt  s’cnleve  assez 
bien,  mais  un  nouveau  depot  no  tarde  pas  a sc  reproduire  au  meme  point,  el 
cette  fois  il  est  plus  consistant,  plus  compact  cn  qucique  sortc  ct  donne 
alors  Fapparence  de  blanc  d’ceuf  a deini  coagule ; il  est  aussi  plus  adherent  a 
la  muqireuse.  Assez  rapidement,  d’ailleurs,  cc  depot  se  concrete  et  arrive  a 
constituer  unc  faussc  membrane  veritable,  olfrant  les  caracteres  que  nous 
ctudierons  d’une  fagon  plus  precise  en  faisant  la  description  speciale  dc  Fan- 
gine  dipbterique. 

D’autres  fois,  avec  dcs  phenomencs  generaux  egalcmcnt  intenses,  on 
constate  sur  Faniygdale  plusieurs  petits  depots  d un  blanc  pur,  disseniines  ca 
et  la,  ct  rappclant  par  leur  apparcncc  les  caracteres  dc  Fanginc  herpetique. 

.\illeurs  cnlin,  les  fausses  membranes  sc  rencontrent  primilivcment 
sur  d’aulres  points  dc  la  gorge,  sur  les  piliers  postericurs  ou  le  loud  du 
pharynx. 

La  dipbteric  a debut  franchement  aigu  est  loin  dc  constituer  la  forme  la 
plus  frecpientc,  mais  ellc  n’est  cependant  pas  aussi  except  ionnellc  qu’on 
i’a  (lit  : e’est  un  fait  qu’il  nc  faut  pas  perdre  dc  vue  sous  peine  de  s’exposer 
a des  erreurs  de  diagnostic  qui,  cn  faisant  perdre  un  temps  prcicieux,  pour- 
raicnl  (jtre  Ires  pn-judiciables  au  maladc. 
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Lo  plus  gcMU-ralt'iiK'iil,  cc|)eiulaiit,  Ic  dehn!  csl  insUlieux  : im  (inlanl,  jus-  ' 
(pralors  l)ieu  poilaiit,  parait  faligiu',  liislc,  sans  cnirain;  il  sc  plaint  dc 
courhature.  do  inal  do  icio,  do  cpichpics  doulcui's  vagucs;  il  mange  iiioins 
l)icn  t[uo  d’liahitude;  sou  souuncil  csl  agile,  enlieeou[)e  de  l•evasscI•ics  on  de 
soubresauts;  pourtant  les  phenomencs  soul  souvent  assez  pen  uiaiapies  pour  \ 
([ue  les  parents  ne  s’cn  inquielent  pas,  el  c’csi  seulenicnl  an  bout  dc  (picl-  ! 
(jues  jours  (pi'ils  se  decidont  a dciuandcr  Ic  medccin;  celui-ei  se  Irouve  i 
ineinc  alors  assez  cinbarrasse  pour  1‘ormuler  une  opinion  precise,  el  Irop  ! 
souvent,  a la  suite  d’un  examcn  somuiaire,  il  sc  conlente  de  poser  vague-  / 
uient  le  diagnostic  d’einbarras  gastri([uc,  ou  de  troubles  de  croissancc,  ct  de  i 
prescrire  un  purgalil'.  Copendant,  les  jours  suivants,  I’etat  nc  s’aiiicliore  i 
pas;  la  fievrc  monte,  sans  elrc  encore  bien  vive;  renlant  parait  plus  fatigue,  | 
palil  rapidement  et  semblc  vraimcnt  maladc;  souvent  alors  il  commence  a I 
accuser  une  ccrtainc  gene  de  la  deglutition  et  une  douleur  dans  le  cou,  dont 
les  mouvements  sont  penibles.  L’examen  de  la  gorge,  (pii  s’irnpose  alors, 
revele  Texistence  de  lausses  membranes  discretes  ou  deja  plus  ou  moins 
conlliicntcs. 

Dans  les  cas  qui  precedent,  e’est  dans  le  pharynx  quo  s’est  produit  primi- 
tivement  le  foyer  de  culture  du  bacillc,  ct  I’angine  a etc  la  premiere  mani- 
festation de  la  diphteric,  mais  il  n’en  cst  pas  toujours  ainsi,  et  d’autres  fois 
le  pharynx  n’est  pias  <(ue  (rune  fafon  secondairc  : tant()t  e’est  le  larym^ 
(pii  cst  le  siege  de  la  colonisation  primitive,  donnanl  lieu  au  croup  d’em- 
bli'C;  lant(')t  e’est  dans  les  fosses  nasales  ([ue  viigdlait  Icntement,  sourde- 
ment  le  bacille,  jus([u’au  moment  on  de  cc  point  la  maladic  se  propage  au 
pharynx.  Celle  forme,  df'ja  signalee  avec  insislance  par  Ilrelonneau,  cst 
fort  imporlaute  a connaitre,  et  nous  aurons  occasion  d’y  revenir  plus  loin. 
Plus  raremeni  enlin,  la  premiere  etaj)e  est  maiapide  par  une  diphtdric 
culamie. 

En  lout  cas,  une  fois  const iluee,  la  di[)bt(‘rie  se  caracldrisc  a la  fois 
par  des  sympl(uues  locaux  el  des  plu'momencs  geindraux.  Les  sym])t6mes 
locaux  val  ient  nalurellemeul  suivani  le  siege  primilif  de  la  maladic,  et  nous 
devons  ici  nous  boiaier  a les  signaler,  rdservant  leur  dtude  conqilelc  pour  le 
moment  oil  nous  examinei’ons  les  diverscs  localisations  dc  la  diphtdrie.  11 
est  cependant  un  point  quo  nous  devons  indiquer  des  maintenant,  e’est  la 
facilitd  avec  laipielle  le  processus  se  propage  aux  pailics  voisincs,  enva-  j 
bissant  successivemenl  les  diverscs  parties  du  pharynx,  puis  le  larynx,  I 
ou  les  fosses  nasales,  plus  rarernent  la  bouclie,  d’autres  fois  la  surface  tj 
cutande,  lors({iic  celle-ci  se  trouve  accidenlellemcnt  ddpouilldc  dc  son  dpi-  i 
Ibdlium.  ;1 

11  laid  d’ailleurs  bien  se  garder  dc  croire  que  cettc  propagation  de  proebe  ] 
en  proebe,  ou  memc  a distance,  conslituc  un  signe  d’inloxicalion  ; on  sait  en 
elfet  quo  le  bacille  de  Loefller  nc  pdnetre  pas  dans  le  sang,  el  ce  n’est  pas  par  « 
cette  voie  que  sc  fait  la  gdndralisation  ; celle-ci  rdsultc  simplement  du 
transport  du  bacille  d’un  point  a un  autre,  soil  dircctement  paries  mucositds  i 
de  la  gorge,  soit  par  les  doigts  du  petit  malade.  La  diphtdrie  pent  sc  mani- 
festcr  par  des  foyers  multiples,  sans  cesser  d’etre  locale. 
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|,('s  y'iinylions  lyiii|iha(i(|iK's  corrosiiondaiil  aiix  I'oyei's  morlii(k‘S  soul  genc- 
lalaiiu’iil  aiigiiiL'nlos  do  voliiiiio  cl  soiivonl  iiii  jioii  doidouroiix  a la  jirossion ; 
niais,  dans  los  ronnos  locales,  la  tiiiiu’daclion  osl  ordinairomonl  pen  jironon- 
(■(’>0 : on  lout  oas,  los  ganglions  rostonl  isolos  los  nns  dos  anlros,  ronloid,  sons 
lo  doigt  cl  no  soul  |ias  onglohos  dans  nno  gangno  do  pori-adonito,  ainsi  (pic 
nous  lo  vciTons  ])lns  loin  pour  d’anlros  I'oi'inos. 

La  liovi'o  osl  goiKiraloiuonl  niodc^Tc'o,  la  Icinpc'caluro  oscillanl  ontro  5<S 
(>l  "){)  dogros  pondant  plnsionrs  jonrs,  puis  baissant  progTossivoincnt  loi'S(pio 
la  nialadie  niaiTlio  vors  la  ginii'ison.  Dans  ceclains  cas  inonio,  cpii  no  sonl 
pas  tros  races,  rol(5valion  do  la  loinpciratiiro  no  sc  niainlicnl  giicrc  an  dcla 
(Lnn  on  deux  jours,  alors  im^inc  (pic  la  inaladic  suit  son  conrs,  cl  , si  I’cxplo- 
ration  thorinii|iio  a lieu  sciiloinoid  apres  ccUe  p(3riodc,  on  pout  croirc  (pie  la 
diplikb'ie  a ovoluc  sans  lievrc;  si  Ton  ticnl  conipto  do  cc  Fail,  on  rcconnailra 
ipio  Lajiyrexio  compkdo  cst  viiritableincnt  rare  dans  la  dipbli'rie. 

be  pools  so  inainlionl  pendant  cc  temps  de  100  a 120  pulsations  et  pent 
iiR'ino  atleindre  140  a 150  pulsations  clicz  Ics  jeiincs  enl'ants;  il  rcste  encore 
assez  rr(‘([iienl,  apres  (pie  la  tcinpt'rature  a baisse;  Ic  rctour  an  cbiirrc  nor- 
mal cst  lonjonrs  un  signe  dc  lion  aiigiirc.  Un  antre  signe  tres  important  pour 
le  pronoslic  cst  lire'  dos  aiitres  caractercs  dii  pools  qiii,  dans  les  formes 
iR'iiignes,  restc  giimu’alemcnt  fort,  plein  et  riigulier. 

L’albiiminurie  jient  (}tre  observiic  dans  la  diplitiiric  iHinigno  ; cependant 
elle  n’est  pas  tres  comnuine,  et,  on  tout  cas,  restc  legere  et  ne  tardc  giiere  a 
disparaitre ; elle  se  montre  ordinairement  dans  les  premiers  jonrs  de  la 
maladie  et  se  prolonge  rarement  an  dela  dc  f[iiel(pies  jonrs ; (jiiclcpiefois 
cependant,  apres  avoir  dispar ii,  elle  se  montre  de  nouveau  pendant  denx  on 
trois  jonrs. 

Dans  los  formes  simples,  la  dipbtii'rie  pent  giR'rir  sponlamjmcnt  : Ic  fait 
est  rare  assnrennent,  mais  ne  pout  (itre  conteste,  et  il  importc  d’en  tenir 
compte  lorsqn’il  s’agit  de  jnger  la  valenr  d’une  imidication.  Pins  friiquemment, 
la  guorison  snrvient  a la  suite  d’nn  traitement  convcnablcment  appliqini ; on 
voit  alors  les  fausses  membranes  se  dotacber  sous  forme  de  plaques  pins  on 
moins  largos,  on  sc  diisagregcr  cn  dfdritiis  qni  sont  ('dimimjs  pen  a pen. 
(juelqnefois  la  gum’ison  est  complete ; d’antres  fois  les  fausses  membranes  sc 
reprodnisont,  mais  pins  limitees  et  pins  timncs ; en  tout  cas,  an  bout  dc 
(|uel(pics  jonrs,  ellcs  tombent  diifinitivcment  et  le  maladc  giuirit,  en  conser- 
vant  scnlemont  nn  pen  dc  faiblossc  pendant  qnclque  temps  encore.  Cepen- 
dant, iiR'mc  dans  ces  formes,  on  pent  observer,  an  bout  de  qnel{[iies  jonrs 
on  bien  ii  nnc  (fpoqnc  pins  on  moins  tardive,  nn  certain  degro  dc 
paralvsie  dn  voile  dn  palais  on  memc  des  pbonomenes  dc  paralysic 
plus  grave,  rcssortissant  cn  tout  cas  a cc  qnc  1 on  connait  sous  le  nom  de 
paralvsie  dipbt(’*riqne.  Ce  fait  snflit  a montrer  (pic,  mhne  clans  les  formes 
les  plan  hcmicjnccs  en  apparence,  il  pent  y avoir  clejc't  nn  certain  deyre 
d'intoxication. 

11  fant  bion  savoir  d’aillenrs  (pic  le  terinc  dc  benignilo,  apj)li(pu'*  sonvenl 
aux  formes  locales  dc  la  dipbti'ric,  n’a  ]ias  nnc  valour  absolno.  bn  eflol,  nous 
avons  d(‘ja  signahi  plus  bant  la  facililo  avec  laqnellc  la  dipbt(irio  so  pro- 
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page  (111  pharynx  aiix  |)arlies  voisinos  ("I  spcjcialoim'iil  an  larynx;  il  pent  imi 
ix'siiltoi’  niu)  ohstriiclion  laryngcic  avee  Ionics  les  conseipicnccs  dc  cette  i 
ohsiriiction  cl,  ile  jilns,  la  disstiminalion  dcs  lansscs  nicinhrancs,  tout  cii  i 
n’(5tant  pas  par  cllc-m(}inc  iin  signo  dc  graviti^*  parlicniicre  ni  snrtont  im 
signe  d’cinpoisonncincnl,  n’en  consliliic  pas  inoins  nnc  circonslanrc  j 
IVichciisc  ; car  il  csl  liicn  evident  ipie  rinloxicalion  aura  d’aulanl  [ilus  d«  1 
chances  do  so  produire  ({uc  les  foyers  dc  culture  scront  plus  noinhrenx.  ! 
En  outre,  et  e’est  nn  point  qn’il  nc  faut  pas  perdre  dc  viic,  la  diphterie,  : 
meme  la  plus  circonscrite,  la  pins  beni(ine  en  apparence,  pent  (run  mo- 
ment a I'anlre  chaiujer  completemenl  de  caraclere  el  revetir  les  allures  ;i 
(les  formes  loxiques.  ' 

Pour  toutes  CCS  raisons,  nous  avons  predere  sulislitucr,  au  tcrnic  de  a 
diphU'ric  lienigne,  la  d(Miomination  de  diphU'rie  locale,  en  laisant  reinarqiier  ■ 
ipic  ce  mot  s’appli([uc  specialcnicnt  aux  formes  dans  les([ucllcs  les  ph(>no-  i 
inencs  d’inloxication  font  dedaut  on  sont  id'diiits  au  niiniiuuni. 

Dipht6ries  frustes.  — Trousseau  avait  deja  attiri)  I’attention  sur  ccrlaine.s 
angincs  ohserveies  dans  iin  foyer  dY'pid(iinic  diphtt!ri([uc  et  cpii,  caract(3ris(i(3s 
siui[)leinent  par  line  rongeur  de  la  gorge  sans  fausses  meinhranes,  parais-  | 
saient  cependant  hien  de  nature  dipht(5ri([ue  et  pouvaient,  comme  les  formes 
coinmunes,  propager  la  inaladie  par  contagion.  A cc  caracterc  tire  de  lYtio- 
logie,  nous  pouvons  inaintenant  en  ajouter  un  autre,  ([ui  nous  est  fourni  par 
rexanien  hactid'iologiipie. 

Il  existe  en  elVet  des  formes  liigeres,  att(5nimcs,  dans  les({uclles  Pexamen  j 
revdde  I’existence  dii  hacille  de  l.ccfller  virulent  et  qni  cependant  [laraissenl 
se  traduire  simplement  par  une  rongeur  de  la  gorge  ; on  les  a desigmiessous 
le  nom  de  diphkh'ies  catarrhales  on  encore  de  diplileries  haclerioUHjiqiies. 
Klles  penvent  passer  inaper^mes,  ce  ipii  lenr  a vain  aiissi  la  designation  de  . 
diplileries  lalenles  on  larvid'S.  Elies  ne  (hderminent,  en  elfet,  le  jilns  sou- 
vent,  ([iie  des  symptc'mies  insigniliants  et  gmirissent  dans  I’espacc  de  qucl- 
ipies  jours;  elles  penvent  cependant  se  transformer  en  angines  pseudo-mem-  1 
hraneiises,  ce  ijiii  ne  siirju-endra  pas,  si  Ton  vent  hien  se  rappeler  que,  le 
plus  ordinairement,  rangine  diphti'idipie  vraie  se  caractiirise  uni([iiementl 
pendant  (|ueh[ues  heni’es  au  moins  par  une  rongeur  de  la  gorge  ; il  pent 
aussi  arriver  que  lout  d’un  coup,  ces  angincs  (I’apparencc  si  Ygere,  si  ij 
insigniliante,  alfectent  les  allures  d’line  di[)litei'ie  grave.  Aussi  ne  saurail-  j 
on  siirveiller  dc  Irop  pres  Ions  les  cas,  si  leqers  qu  ids  soienl  en  appa-  1 
rence,  dans  lesquels  I'examen  backhdoloqi(jue  a reveU  Vexislence  du  I 
bacille  de  Lceffler. 

Enlin  il  faut  hien  savoir  que  si,  dans  quelqiics  cas  certainement  races,  la  i 
diphtciric  se  lYvele  simplement  par  une  rongeur  plus  on  moins  maripuicdcla  ■ 
gorge,  il  en  cst  d’autres  plus  nomhreux  aiixqucls  la  qualilication  de  diphtiiric 
catarrhale  est  appliqime  a tort;  en  elfet,  les  fausses  membranes  jieuvent'q 
existcr,  mais  passent  inaperf  lies,  parcc  ([u’ellcs  sont  dissimuldes  soit  dans  les  ■ i 
fosses  nasales,  soit  a la  face  jiostcirieurc  des  amygdales  on  a la  base  dc  la 
langue,  soit  encore  dans  le  larynx  (croup  d’cmhlee). 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  groupe  des  diphtciries  catarrhales  nous  parait  < 
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line  revision,  cl,  sans  nier  Icnr  exisUniee,  nons  eroyons  ((n'elles  sonl 
irlaliveinenl  races . 

Formes  toxiques  de  la  diphterie  pure.  — l.a  diplilerie  (oxi(|n(!  pre- 
seitfe  line  pliysionnniic  speeiale,  inais  pent  eepeiulanl  aHeeler  dcs  allures 
(res  (liverses  snivant  eerlaines  cireonslanees  ipii  lieniienl  a la  Ibis  an  tlej^re 
(|(>  I'inloxicalioii  el  a la  resislanee  de  I'organisine. 

Le  deind  de  la  nialadie  esl  variable  ; sonvenl  il  ne  dillere  en  I'icn  di; 
relni  d ime  diphterie  locale,  (rapparcnee  henigne;  loiil  se  hornait  depnis 
(piekjiies  jours  a des  I'aiisscs  memhrancs  minces,  pen  elendnes,  ipielqiie- 
Ibis  ineme  en  voie  de  disparition  jirogrcssive ; on  hien  encore  ees  lansses 
meinhranes  avaienl  completcmenl  disparn  dans  la  gorge,  cl  c’esl  lonl  an 
pins  si  nn  examcn  allenlir  revelail  encore  nn  pen  (rcneliirrenemcnl  cl 
(rohstrnetion  des  narincs.  En  Jail  la  gnerison  paraissail  assnree,  loi‘S([iic 
plus  on  moins  rapidemcnt  la  silnalion  sc  inodiJie ; tanlbt,  dans  I’esjiace 
d un  on  deux  jours,  lanlbl  memo  brnsipiement,  la  lievre  rcparail,  el  le 
nialade  tombe  dans  nn  etal  de  prostration  plus  on  moins  grande ; sou- 
vent  aussi,  mais  non  toujours,  Ics  I’ausscs  membranes  devienncnt  plus 
epaisscs,  plus  sanieuses,  plus  etcndues,  ellcs  se  rcprodnisent  rapidemcnt, 
en  nieme  temps  que  les  ganglions  sc  tumelienl  d’une  I'afon  plus  on  moins 
notable. 

D’autres  fois,  c’cst  des  le  debut  que  se  manifestent  ces  phcnomenes 
('1  d’embkk''  le  malade  parait  gravement  atteint ; la  lievre  ne  baisse  ])as  cl 
meme  s'elevc  progressivemcnl ; le  Ihermometrc  atteint  on  dcpasse  59  on 
iO  degres,  et  le  pouls  deviant  accelere,  petit,  prcsquc  insensible. 

A cc  moment,  la  diphterie  toxiipic  sc  manifcstealafoispardessymptomes 
locaux  el  par  dcs  plienomencs  generaux  graves.  Localement,  on  constate  en 
general  que  les  lansses  membranes  sont  elendnes  a la  plus  grande  partie  du 
[iliarynx ; cependant  il  ne  Jaut  pas  onblier  que  parfois  elles  sont  tres  reduites 
el  il  serait  Ires  imprudent  de  baser  le  pronostic  de  la  diphterie  sur  I’impor- 
lance  des  faiisses  membranes  que  Eon  voit;  il  arrive  souvent  en  ellet  que,en 
dehors  de  celles-ci,  il  en  existc  d’autres  inaccessibles  a la  vuc,  soil  dans  les 
fosses  nasales,  soil  a la  partie  poslerieure  des  amygdales,  soil  a la  base  de  la 
languect  souvent  e’est  dans  ces  foyers  de  cultures  microbiennes  ignores  et  par 
consequent  respectes  par  les  lavages,  qne  se  font  la  production  des  toxines 
et  leur  absorption. 

Les  lansses  membranes  dans  la  diphterie  toxique  sont  aussi  en  general 
pins  epaisscs.  avec  une  teintc  pins  sale,  grise  ou  meme  noiratre,  qnelquefois 
I'etidcs. 

Les  ganglions  sont  engorges,  mais  cependant  ils  sont  en  general  distincts 
les  uns  dcs  autres ; ils  forrnent  qnelquelois  une  masse  asscz  volmnineuse, 
mais  on  n'obscrve  pas  ces  enormes  tnmelactions  ganglionnaires  qui  sont 
an  contrairc  la  caracteristique  dcs  formes  graves  de  la  diphterie  associec  an 
strcptocoqne. 

Mais  ce  ipii,  bicn  pins  ([uc  les  apparcnccs  locales,  caraclerise  les  formes 
toxiques,  e’est  I’cnsemble  dcs  plienomenes  generaux.  be  petit  malade  tombe 
rapidcmenl  dans  un  elat  de  prostration  plus  ou  moins  marquee;  il  scnible 
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aiieanli,  lU'  s'inlorossc  ])liis  a rieii,  iiieiiK!  a sos  joux  proIVTiss ; los  trails  soul 
tiirs,  sans  expression,  Ics  yenx  cernes  et  ternes;  le  leini  esl  pale,  plonilKi 
el,  snr  cetle  palenr  yenerale,  (I’nii  hlanc  livide,  on  voil  sonvenl  sc  delaclier 
soil  snr  les  levres,  soil  snr  les  jones,  des  latdies  violacees,  (pielipicldis 
eoininc  eeehynioli([nes,  sans  ([ii’il  y ait  eepcndanl  de  plienoinenes  d’aspliyxie 
laryngee.  L’inlelligence  esl  ordinairemenl  eonservee,  inais  il  y a de  l’af>i- 
lalion,  de  rinsoninie  et  nne  sorte  d’anxiete  parlicniiere  (pii  se  caraelerise 
par  des  inonvcinents  incessants,  alternant  avee  des  j)liases  (rahatlenieiil 
exlrtniie. 


L’appetit  est  eompletemenl  perdu,  et  e’est  a grand’peine  (pie  Ton  par- 
vient  a lairc  prendre  nn  pen  de  lait.  Les  digestions  sont  (raillenrs  Ires  pcini- 
Ides;  la  diarrhee  n’est  pas  rare  et,  ce  (pii  est  pins  fixapient  pent-cjlre  dans  les 
rorines  graves,  ce  sont  les  vomissements,  parl'ois  incessants  et  snrvenant  a la 
inoiiulre  ingestion  de  liijuide  on  nii^me  spontaiKimcnt. 

L’alinnninnrie  est  IVciquente  et  sonvent  intense.  La  tenipijratnre  est  ordi- 
nairenienl  (“levtie ; le  ponis  est  fr(5([nent,  petit,  d(‘pressible,  assez  sonvent 
iniigal  et  irregiilier.  A nne  periode  pins  avanec'e,  il  devient  sonvent  ralenti ; 
generaleinent  alors  on  constate  nn  rel'roidisseinent  des  extremities,  pouvant 
(I’ailleurs  coincider  avec  nne  temp(>ratnre  centrale  (;lev()e,  d’antres  Ibis  s’ac- 
compagnant  d’une  hypolherinie  vi-ritalde. 

Arrivije  a ce  point,  la  dipliterie  se  terniine  gbmeralement  par  lamorl,  qui 
snrvienl  dans  I’espace  de  quel([iies  jours,  qiiclquelbis  mceme  en  24 
on  48  lienres;  les  inalades  s’alVaihlissent  de  plus  cn  plus  el  snccorn- 
lienl  dans  nne  sorte  de  coma  on  pintol  d’allaisscment,  quclquefois  a la  snilc 
de  convulsions.  Dans  (picLpics  cas  eepcndanl,  ils  insistent  et,  apres  avoir 
passe  par  des  alternatives  (ramc'lioration  et  d’aggravation,  ils  se  remontent 
progressivemenl ; les  vomissements  ccssent ; le  ponis,  qui  (etait  parfois  reste 
imperceptible  pendant  plusicnrs  jours,  reprend  une  certaine  force  et  I’cspoir 
renait;  tout  n’est  pas  lini  ponrtant,  car  trop  sonvent  alors,  vers  le  dixiemo 
on  donzieme  jonr,  an  momcnl  ou  les  plKinonu'mcs  graves  scmbicnt  conjurcis, 
renfant  snccornbe  brnsqncment  dans  nne  syncope.  Dans  (rautres  cas  cepen- 
danl,  la  gmirison  pent  snrvenir,  mais  le  petit  maladc  restc  pendant  plusieurs 
semaines  on  plusieurs  mois  dans  nn  (ital  de  faiblcssc  exlremc,  (jui  souvcnl 
aussi  se  complique  d’unc  paralysie  dipbt(iri({uc. 

II  faut  ajoutcr  d’ailleurs,  ainsi  que  nous  I’avons  dcjja  dit  plus  liaut,  que  si  i 
nous  avons  du,  pour  la  facilitii  do  la  description,  s(iparer  nettement  et  d’une 
lafon  quebpie  pen  scluimatiquc  Ics  formes  toxiques  dcs  formes  locales,  cela  ! 
ne  veut  pas  dire  qu’il  nc  puisse  exister  dcs  formes  intenmidiaires,  dans  les- 
([uelles  les  sympb'mics  toxiques  peuvent  (itre  observiis,  mais  a un  degre  plus 
ou  inoins  attcbiue. 

Strepto-dipht6rie.  — La  diphtcirie  streplococciqne  pent  sc  dcveloppcr 
secondairement  dans  le  cours  d’unc  diphbirie  pure  : on  voit  alors  la  maladic, 
qui  suivait  son  cours  regulier  et  parfois  memc  louchait  a la  giuirison,  J 
prendre  lout  d’un  coup  une  allure  grave  et  priisenler  une  physionomic  ) 
iiouvelle  li-es  inquicitante.  D’aulres  ibis,  e’est  une  angine  a streptocoques,  { 
membraneusc  ou  non,  qui  se  dipht(irise  : tel  est  en  parliculicr  le  cas  pour  la  ) 
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iliphlorie  scarlatiiiouso.  Ailleiii's  ciiliii,  lo  liacille  el  le  slr(‘i(l()eo(|ii(!  se  deve- 
loppeiil  oil  inoinc  teiiips  el  eoiislituonl  (reinlileo  iini!  Idniie  s|»ooialo,  <111110 
jrraviliJ  parlioiili('i‘o.  II  n’y  a pas  la,  (,'n  olVol,  simpleiiioiil  jiixlajiosilioii  on 
addition  dos  syniptoiucs  do  rune  ol,  I’anlro  iid'oelion  ; o’osi  11110  vcirilaliUi 
assooialioii,  <pii  soiiililc  doloniiiiior  [loiii'  eliaciin  dos  iniorolios  iiiio  exallalioii 
do  la  viridoiioo  ot  ilc  laipiollo  ix'siilto  11110  iiialadio  a pari,  ([iii  n’osl,  a propre- 
iiioiit  parlor,  iii  la  diplittirie,  iii  la  slreploooooio,  inais  jiliiliM,  la  ooiiiliiiiaisoii 
des  doux  iiiroolions. 

La  (liplit(3i‘io  stroptoooooi(|iie  pout  (railloiirs  alVooter  dos  loriiios  divorscs. 
<pie  nous  rapportorons  a trois  principalos  ; 1"  Ibrino  infeolieiisc  aigiic  ot 
siiraigue;  2°  Ibrmo  inibofieuso  lento;  n”  Ibrinc  localis<>c. 

Strepto-diphtbrie  infectieuse  aigue  et  suraigue.  — C’esl  a colic 
Ibriiie  (|iio  sc  raltacheiil,  on  grande  parlic,  Ics  angiiies  vudujnes  des  anciens 
auteurs,  les  angines  toxiipies  el  hypertoxicpies  dos  inoderiies  pour  lesqiiels 
n’oxistait  pas  encore  la  disliiiclioii  outre  la  dipliterie  pure  et  la  diphlerie 
associiie,  eiilin  les  diphtbries  sepdqiies  de  ipielipies  aiitres. 

Le  (l(ibut  est  ordiiiaireiiieiit  lirusipie,  inanpui  par  un  IVisson  violent  011 
des  IVissons  rep<3t(3s,  une  ccjphalalgie  intense,  des  voiuisseineiits  libipients, 
nil  sentiment  de  grand  malaise  et  une  prostration,  ([ui  ibvelent  d’emblbe  une 
maladie  grave.  La  temperature  monte  rapidenient  ou  meme  d’emblee  aux 
environs  de  40®;  le  pools  est  frequent,  niais,  presque  des  le  debut,  petit  et 
miserable. 

La  gorge  est  de  bonne  lienre  lo  siege  d’line  douleur  intense,  surtout  dans 
les  mouvements  de  deglutition:  celle-ci  est  d’ailleurs  rcndiie  diflicile  non 
seulement  par  la  douleur,  mais  encore  par  la  tumefaction  des  amygdales  et 
de  tout  le  pharynx;  tres  rapidenient,  en  elfet,  les  parties  molles  de  la  gorge 
se  tumolienl,  se  boursoullent  et  se  recouvrent  de  fausses  membranes 
epaisses,  tomenteiises,  mollasses  ot  formant  bientot  une  sorto  de  magma 
piitrilagineux;  elles  sont  grisatres  011  plus  ou  moins  colorees  en  brim  sale. 
La  bouche  laisse  ecouler  une  sanie  icboreuse  et  soiivent  I’baleine  exhale  11110 
odeur  fetide  qui,  meme  a distance,  ibvble  la  forme  infectieuse  de  la  dipb- 
tdrie.  Quel([iiefois  cependant,  dans  cetle  forme,  les  fausses  membranes  sont 
pen  (‘tendues,  et  ne  ddferent  gm'ire,  par  lours  apparences,  de  cellos  do  la 
dipbtbrio  pure. 

La  gene  de  la  respiration,  rbsidlant  des  Ibsions  de  la  gorge,  est  encore 
exagdrbe  par  I’obstruction  des  narines  : les  fosses  nasales  sont,  en  elfet,  a 
pen  pres  toujoiirs  envahies  dans  cetto  forme  et  donnent  wwjelage  abondant; 
les  mucositbs  roussatres,  qui  s’bcoulent  par  I’orilice  dos  narines,  s’y  des- 
sk'bent  en  formant  des  croiites  noiralres,  entre  lesquelles  on  voil  sourdro 
continuelleuient  une  sbrosite  plus  ou  moins  trouble,  souvent  nmlangbe  de 
sang;  le  pourtour  des  narines  et  la  levro  siipbrieiire,  constamment  mouillcis 
par  celiquide,  rougissent  et  ne  tardent  pas  as’oxcorier;  deslbsions  analogues 
se  voient  au  voisinage  des  conduits  lacrymaux;  les  paiipieres  sont  rouges, 
boursoudbes  et  oedemateuses;  souvent  meme  les  regions  voisines,le  iiezet  les 
Jones  sont  le  siege  d’line  rongeur  erysipdlateuse  et  d’une  lumblaclion  plus 
ou  moins  notable. 
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Dans  son  eiisoinl)lc  (I'ailltMirs,  la  lace  asl  jn'ilo  ol  l)oiir(io;  la  poaii  scnihlo 
loiuluc.  luisanlo,  cl  siir  ccUo  palcur  gciieralc  d’apparcncc  circiise,  se 
clclachcnl  tics  phapics  rosccs,  (raulres  I'ois  (run  rouge  livide  ou  violace, 
siu-loul  luartpu’cs  au  voisiuage  dcs  orilices  dos  narincs  ou  des  points  lacry- 
inaux.  Cette  luuKdaclion  sc  ju-olongc  par  cn  lias  sur  le  cou  ipii  esl  Ic  siege 
(rune  inidtration  diiVusc  considt'rahle  englolianl  tons  Ics  tissus  el  produisanl 
rapparence  a latpiellc  on  a donnt'  Ic  noiii  de  cou  procon.mlaire.  Dans  cclle 
gangue  la  palpation  peruicl  dc  reirouver  les  gangiions  ; ils  soul  considcira- 
lileiuent  tunuilicis  et  ne  peuvent  (•tre  siipares  ties  tissus  voisins  avee  Icscpiels 
ils  se  confondent. 

Les  urines  contiennent  prescpie  toujours  de  ralhiimine,  souvent  uu'iue 
eu  proportion  considerable.  Les  fonclions  digestives  sonl  profondiimcnl 
ll•oul)l(^es  : I’anorcxic  cst  absoluc,  et  d’aillcurs  la  gene  de  la  diiglutition  esl 
ol■dinairelnenl  si  inarcpuie  que  ringestion  des  liquides  eux-iu(3incs  cslpresque 
impossible:  fixupiciunient  il  y a une  diarrluic  fiitidc. 

Le  larynx  se  prend  quelqucfois,  inais,  pins  souvent  peul-(}tre,  e’est  sur 
la  peau  que  se  produiscnl  ces  localisations  secondaires,  particuliercincnl 
sur  des  parlies  atteinles  d’iinpcitigo  que  rcnfanl  vient  cxcoricr  et  ensc- 
luencer  avee  ses  doigis  charges  du  jetage  nasal;  la  aussi  se  produisent  des 
li(“inorragies  el  celles-ci  peuvent  egalement  se  maniiester  dans  la  peau 
elle-nuiine  sons  1‘orine  de  pcilechies  plus  ou  moins  nombreuses.  D’autres  fois 
ce  sont  des  plaipies  jiulrilagineuses  ou  d’apparence  gangrcincusc  quo  Ton 
observe. 

Le  malade  est  dans  un  (ilat  trabaltemenl  exliahne,  alternant  parfois  avee 
des  crises  tragilalion;  le  plus  souvent  il  reste  dans  une  ]irostration  profonde, 
conscrvanl  ce])endanl  son  intelligence  et  une  conscience  suflisantc  pour 
assisler  aux  progres  de  remjioisonneinent,  mais  il  ne  lardc  pas  a tondicr 
dans  le  collapsus,  en  |)r(iseulant  un  r('rroidisseinenl  dcs  cxtreinitcis,  puis  de 
tout  le  coiqis;  le  poids,  ipii  (itait  au  d(ibut  rriicpicnt  et  petit,  esl  devenu  fdi- 
rorme  et  nu'iue  coin|)leleuieul  imperccjilible ; les  pulsations  du  coeur  sont 
ralenlies  el  irriigulieres.  Enlin,  la  mort  arrive  soil  par  nn  airaiblissemcnl 
|jrogressir,  soil  brusipiemcnt  dans  une  syncope;  quebjudbis,  surlout  chez 
les  adultes,  elle  a citti  pibccidcie  de  (kdirc.  La  lualadie  dans  son  ensemble  a, 
du  reste,  (ivolmi  tres  rapidemenl  el  n’a  dure  que  2 ou  5 jours,  souvent 
24  heurcs  ou  umme  moins  encore. 

Strepto-diphtbrie  infectieuse  a marche  lente.  — Celle  expression  nc 
doit  pas  (’tre  prise  dans  son  sens  lithiral;  car  il  nc  s’agit  la  quo  (rune  Icn- 
leur  relative,  comparalivemenl  a la  forme  pr(ic(3dente  qui  est  v(iritable- 
ment  foudroyante.  Les  sympWmes  du  d(‘but  nc  dilferent  giiere  dans  les 
deux  cas  : I’invasion  pent  etre  soudaine  et  rapidemenl  le  tliermomelrc 
monte  a un  degr(i  (ilevii;  d’embl(ie  aussi  la  gorge  pr(isenlc  des  caracteres 
inqui(itants,  en  meme  temps  que  paraissenl  le  jetage  nasal  et  I’engorgemenl 
ganglionnaire  sp(3cial.  Pourlant,  si  les  phenomenes  sont  au  fond  les  memes, 
ils  sont  ordinairement  moins  accenlmjs  et  surtoul  semblent  evoluer  moins 
rajiidement. 

L’(ital  g(in(’ral  esl  copendant  inauvais  : rabattemcnl  cst  tres  niarqu(;,  la 
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I'aco  ('sl  pAlo,  li’  poiils  iiiisenihlo  cl  cii  somiiic,  on  rolroiivc,  hicn  (pio  sons 
line  t'onno  allcmicc  cl  ll■ainanto,  Ics  sym[)lonics  (rniio  iiircction  pmlbndc  do 
Torganisinc. 

Dans  certains  cas,  soil,  sponlaneincnl,  soil  snrlonl  par  Ic  Tail  d’nn  Irailc- 
nicnt  convcnaI)lo  cnorgiqneincnt  applique,  Ics  lansscs  incinl)rancs  dc  la 
gorge  sc  dissocicnl,  sc  rcprodniscnl  inoins  rapidcinent  eipcnvcnl  incmc  finir 
par  disparailrc,  inais  alors  Ic  larynx  pent  clrc  envahi  a son  lour  el  rapidc- 
incnl  apparaissenl  les  syinpldmes  dn  croup  cl  d’un  croup  paidiculicrcinenl 
grave  : c’esl  dans  ccs  cas  (pic  Ton  veil  snrlonl  survenir  des  complicalions 
pnlinonaires;  c’csl  dans  ccs  cas  anssi  qu’on  observe  un  jclagc  canulaire 
purulcnl  cl  sonvenl  unc  suppuration  dc  la  plaic  on  du  lissu  cellulairc  p(iri- 
1 radical. 

Lorsque  Ic  larynx  a (itc  cpargni),  Ic  nialadc  n’en  rcslc  pas  inoins  dans 
un  clal  Ires  precaire;  il  nc  sc  rcinel  que  Icnlcmcnl,  conservanl  unc  paleur 
speciale  el  un  affaiblisscmcnl  Ires  marque.  S’il  resislc  encore,  il  esl  expose 
a prcsenler  plus  lard  des  phcnomdies  d’ordre  varic,  donl  les  uns  relevenl 
de  I’inloxicalion  diphleriquc  (paralysies,  troubles  cardiaques,  etc.),  donl  les 
autres  sont  rexpression  dc  rinfection  streptococciquc  : parmi  ces  derniers, 
nous  signalerons  surtoiit  les  eruptions  el  les  suppuralions  dans  les  ganglions 
oil  les  articulations.  Nous  y reviendrons  plus  loin. 

Strepto-diphterie  localisee.  — L’association  du  strcptocoqiie  avee  le 
bacillc  de  Loefller  ne  diiterinine  pastoujours  des  phenomenes  infectieiix  com- 
parables a ceux  que  nous  venous  de  diicrire,  el  dans  certains  cas,  relalivement 
races,  la  maladie  se  caracterise  uniquement  par  des  phenomenes  locaux 
assez  analogues  a ceux  (pi’on  observe  dans  les  formes  simples  de  la  diphtd'ie 
pure.  En  giind-al  cepcnclant,  il  y a quelques  differences,  qui  peuvent  meme 
permettre  de  soupi'onncr  Texistence  de  cette  varietd. 

Les  fausses  membranes  soul  plus  molles,  plus  fongueuses,  plus  sales  el 
cependant  souvent  plus  adlnirentes  a la  muqueuse  ; lorsqu’elles  sc  detacheni, 
il  reste  souvent  sur  cette  muqueuse  une  liigere  couche  grisatre.  Elies  per- 
sistent aussi  plus  longtemps,  ct  semblcnt  s’eterniser.  Lorsque,  enfin,  la 
gorge  est  completement  detergee,  on  remarque  assez  souvent  que  les  amyg- 
dales  et  quelqiiefois  nmme  les  piliers  du  voile  palatin  out  etc  legerement 
entames,  comme  par  un  travail  de  sphacele  superliciel. 

Les  ganglions  sont  g(3neralement  le  siege  d’une  tumefaction  assez  notable, 
plus  marqiKJC  quo  dans  les  diphtiiries  pures ; ils  peuvent  aussi  ctre  atteints 
de  suppuration. 

Enlin,  111(31110  lorsqu’elle  est  pendant  plusieurs  jours  rest(3e  localisee,  la 
streplo-dipht(3rie  pent  plus  lard  sc  gcmiraliscr  ou  amcner  dcs  plKinomenes 
d’infcction  plus  ou  nioins  graves  : cette  cventualitc  pent  se  produire  sponta- 
iKinient,  mais  elle  pent  succcdcr  aussi  a des  examens  ou  dcs  manoeuvres  qui 
out  dctcrmiiKi  des  excoriations  de  la  muqueuse.  Aussi,  pour  cette  forme 
plus  encore  f[ue  pour  la  dipht(3ric  pure,  il  iniporlc  d eviler  avec  soin  loute 
action  qui  risque  de  faire  saigiier  la  muqueuse. 

Staphylo-dipht6rie.  — La  stapliylo-diplilcric  est  nial  coiinuc  ct  nc  pent 
giierc  ngurcr  ici  quo  comme  mcnlioii,  dans  un  cliapitrc  d atteiiic.  Elle  pent 
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c'o'incidor  avec  la  slrc'[>lo-(li[)lil(!ri(' : mais,  dans  las  cas  rairs  on  la  slapliyloaoqiic 
sa  tmnvail  said  assoaia  an  hacilla,  las  syinpldinas  onl  ata,  oi'dinaireinenl, 
aanx  d’nne  diplilaiic  infect ieiisc,  avaa  aolta  rasarva  (pi’ils  alaiani  jianl-aira 
inoins  graves  (|iia  dans  la  slraplo-diplilchda,  at  snrioni,  (pi’ils  sainhlaienl 
avoluer  pins  lantanianl. 

D’auli'o  part,  la  slajiliylo-diphlaria  pant  alfactar  nna  rornia  localisee,  <pii 
prasanta  d’aillanrs  nna  [iliysiononiia  nn  pan  particniiare.  Chaz  las  enlants 
attaints  d’inipaligo,  on  pant  ohservar  an  all'et  rassoaiation  dn  staphyloaoqua 
at  dll  !)aaille  : la  nialadie  aflecta  snrtoiil,  an  moins  an  debut,  la  niiupiensa 
biiccala,  an  particiiliar  an  niveau  das  coinmissiires  ; alia  pent  gagnar  la  gorge, 
iiiais  assaz  lenteinent.  Las  I'aiisses  membranes  sont  ordinaireinant  limilaes, 
arrondies,  assaz  adbarantas  a la  mii(|neiise;  an  total,  alias  ressemblant  assaz 
bian  aiix  plaques  diphtaroidas  dc  la  stomatite  impatigineuse.  L’examen 
bactariologique  said  permet  da  laira  la  diagnostic. 

Dipht6rie  secondaire.  — La  dipbtaria  pant  coinpliqiiar  toiitas  las  ma- 
ladies at  alia  comporta  alors,  an  general,  iin  pronostic  particnliarement 
grave;  il  est  tout  natural  an  ell'et  ipie,  lorsqn’elle  sc  davcloppe  chaz  un  indi- 
vidn  malada,  alia  ait  jiliis  I'acilement  raison  d’lin  organismc  daja  allaibli  : la 
scroriila,  la  rachitisma,  las  diarrheas  chroniques,  las  cachexies  diverscs  rea- 
lisanl  das  conditions  da,  moindre  resistance;  a pins  forte  raison  an  cst-il  da 
mama  da  la  tuberculosa,  siirtoiit  dans  la  pramiara  anlance ; a iin  age  pins 
avanca  las  anfants  resistant  mieiix  at  [lanvent  giiarir  da  la  diphteria,  mais  la 
tiibarcidosa  ast  soiivant  inlluancaa  a son  lour  d’nna  la^-on  dal'avorahla  at  na 
tarda  gnarc  a prasanlar  nna  aggravation  pins  on  moins  marquee. 

Dans  tons  cas  cas,  d’aillaiirs,  il  n’ya  pas  da  relation  diracta  antra  raffection 
primitive  at  la  diphteria;  an  contraira,  il  ast  tonta  nna  sarie  da  maladies, 
ipii,  |)rasenlant  an  nombre  da  laiirs  manifestations  babitncllas  nna  locali- 
sation snr  las  miKpiansas  dc  la  gorge,  dn  naz,  dn  larynx  on  das  bronchos  on 
hian  snr  la  paan  danndaa  da  son  apitbalinm,  raaliscnt  las  conditions  las  pins 
favorablas  an  davaloppament  da  la  diphteria;  qua,  snr  ca  terrain  tout  pre- 
pare, la  hacilla  da  Lmlflar  vianne  a sa  daposer,  il  gerniera  da  suite  at, 
comma  il  arrive  son  vent  anssi,  dans  cas  cas,  qua  la  streptocoqnc  cxistc  daja 
snr  las  mnqnansas  maladas,  la  diphteria  sa  daveloppcra  d’emhlae  sons  nna 
forma  grave  : tal  ast  la  cas,  an  particnlier,  pour  la  scarlatina  at  la  fievra 
typhoide  d’lma  part,  pour  la  rongcola  at  la  coqnahichc  d’antre  part. 

La  diphteria  secondaire  dans  la  scmialine  est  heanconp  moins  commune 
qn’on  na  la  croyait  il  y a pan  dc  temps  encore,  lorsqn’on  rattachail  a la 
diphteria  tontes  las  anginas  ii  fansses  membranes  observaes  chaz  las  scarla- 
tinenx'.  Ella  pent  snrvenir  ii  tontes  las  pariodes  da  la  scarlatina  : an  debut 
alia  est  ralativernent  rare,  mais  non  pas  exceptionnelle,  at  ne  pant  gnarc  elra 
damontree  qua  par  I’examen  bactariologique,  las  syrnptomes  qu’clle  deter- 
mine pouvant  atre  avee  aidant  dc  raison  attribnas  a I’angina  strcptococciqnc 
dc  la  scarlatina ; alia  est  plus  fraqnentc  dans  la  denxieme  semaine  at  pent 
agalcment  snrvenir  ii  nna  periodc  plus  avancec ; alia  sa  ravele  alors  par  un 
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irloiir  (It'  la  licvir,  (|iii  avail  dispam.  par  iiii  tilal  ^('lU'ral  f>ravt‘,  ('ii  iiioiiit' 
loiups  tpie  1 exaiiion  local  dciiionlrt!  imc  liiiiicraclioii  plus  on  iiioiiis  nolahlt; 
dcs  ganglions  dn  con,  cl  I apparilion  dans  la  gorge  do  lansscs  incnd)ranes 
gi'isatrcs,  sales,  pnlrides. 

La  diplilerie  scanalincnsc  (>sl,  en  ellel  lonjonrs  nne  di|(lileri(!  associtie, 
line  slre[)to-diplderie ; clle  esi  en  general  localisci'e  dans  la  gorge  (*l  los  losses 
nasales,  inais  envaliil  rai'cnient  le  larynx;  elle  s’acconipagne  le  pins  sonvcnl 
de  [ilit'noinenes  inleclienx  cl  ainene  ra|)ideinenl,  la  niorl.  Ponrlanl,  connne 
I a signalt)  Hoiirges,  le  pronoslic  n’esi,  pas  lon  jonrs  anssi  sonilii'e ; nous  avons 
egaleincnt  ol)serv(3  des  cas  d’angine  diphleri([iie  posl-scarlalinense  cpii,  apres 
nne  dnni'e  pins  on  inoins  prolongee,  linissaienl  par  gnerir  : los  plaques 
avaicnl  pendant  longleinps  pcrsisli^i  snr  los  ainygdales  cl  ineiiie  snr  la  Incite, 
crensant  ca  qncltpie  sorle  dans  la  nnnpicnsc. 

Dans  la  fievre  lyplioide,  qui  presente  sonvcnl  an  noinbre  dc  ses  inanil'es- 
talions  nne  anginc  calarrliale  on  nne  anginc  pnltacce,  la  diplilt'rie  |)cnl  anssi 
sc  dt’veloppcr  sccondairemcnt,  inais  elle  n’y  cst  cependant  pas  Ires  coinmnnc; 
elle  n’ollrc  pas  en  gentiral  dc  caractere  Ires  particniicr;  qnelipieldis  lj(3nigne, 
coinine  dans  plnsienrs  cas  observc's  par  Gadcl  dc  Gassiconrt,  elle  affecte  ponr- 
tanl  le  pins  sonvent  nne  lor  me  grave. 

Dans  le  conrs  dc  la  rougeole,  la  diphteric  cst  fn^iqncnte  cl  lonjonrs  tres 
grave ; elle  allectc  particnlieremcnt  la  mnqnensc  dn  larynx  el  des  lironches, 
et  d’antres  1‘ois  Ics  losses  nasales ; dans  la  plnpart  de  ces  cas,  on  constate  nne 
aggravation  de  la  lievre  cl  dcs  pht^nomenes  goneraux,  de  la  dyspmie  et  dcs 
syinptoines  de  croup  ; il  y a tonjonrs  dcs  phenomenes  d’inl'ection  qni  ainenent 
rapidement  la  inort ; sonvent  anssi  Ics  symptomes  de  croiqi  sont  asscz  mal 
delinis,  et  le  diagnostic  de  diphtciric  n’est  possible  quo  par  I’cxainen  bacGirio- 
logiqne ; dans  ces  cas,  d’aillenrs,  on  no  tronve  pas  tonjonrs,  nmine  a I’antopsie, 
de  fansses  membranes  bien  caracttiristics,  mais  scnlement  nne  apparence  Ibn- 
gueuse  de  la  mnqncnse,  qni  semblc  reconverle  d’nn  dtipot  pnrnlent  plntt^it  que 
membraneux;  par  contre,  chez  d’antres  malades,  on  voit  le  croup  s’accom- 
pagner  nlterienrement  d’angine,  et  meme  les  lansscs  membranes  penvent 
alors  s’d'tendre  snr  la  mnqncnse  bnccale  et  snr  les  levres,  snrtout  dans  les  cas 
oil  celles-ci  sont  di^-jii  le  siege  d’lme  stomatitc  impetiginense,  complication 
assez  fniqiicntc  dc  la  rongeolc  clicz  les  enlants  atteints  d’impetigo  entane. 

Ajoutons  enfin  qne  la  dipbteric  dc  la  rougeole  sc  compliqne  sonvent  dc 
broncbo-pncumonic,  circonstance  qni  vient  encore  aggraver  le  pronostic.  La 
terminaison  fatale  csl  prcsqne  la  regie  an-dessous  dc  deux  ans ; au-dessns  dc 
cct  age,  la  guerison  est  meme  tres  rare. 

Dans  la  coqueluche,  la  diphtiirie  est  inoins  frequente ; elle  alfecte  anssi  dc 
prtifiirence  les  voies  respiratoircs,  mais  n’est  pas  anssi  grave ; les  qnintes 
diminuent  de  fniqucnce  et  d’intensiti;,  mais  rcxistencc  dc  ces  qnintes  n’est 
pas  tonjonrs  nne  circonstance  del'avorable , car  dies  penvent  favoriser 
I’expnision  dcs  fansses  membranes ; il  n’en  cst  pas  inoins  vrai  qne  le  pro- 
nostic doit  tonjonrs  etre  rcsserve  en  parcil  cas,  d’antant  qne  la  bronebo- 
pneiimonic  vient  sonvent  s’ajonter  a la  dipbtiirie. 


ISEVESTRE  ET  L.  MARTIN.'] 


MAI,A1)IKS  IM'KCTlErSl'S. 


r>i8 


ANALYSE  1)ES  SY.MPTOMES ; — COMPl.ICATlONS. 

Aj)res  I’oxposc  genonil  des  roniics  dini(|iics  dc  la  diphtorio,  il  cst  noccs- 
saire  dc  revcnir  sue  ccrlains  dos  syinptdmos  i)rincipaux  (pii,  dans  imc  des- 
cription d’enseinhlc,  n'onl  pu  circ  clndics  avee  tine  precision  snriisanle.  II 
scinblcrait  nalnrel,  dans  nne  nialadic  tpii  a,  pour  point  de  dejtarl  et  pour 
aftrihnt  csscniiel,  nne  lesion  locale,  d’elndier  d’ahord  les  plienonienes  rele- 
vant dircctcinent  de  cclte  lesion  locale,  cl  cn  particnlicr  les  lansscs  incin- 
Itrancs ; inais  cettc  etude,  rorceincnt  assez  longnc,  nous  entrainerait  trop 
loin  ct  risqncrait  de  fairc  perdre  de  vne  la  physionoinie  generalc  dc  la  dipli- 
terie;  nons  la  reserverons  ponr  un  chapilrc  special,  dans  Icqncl  seronl  pas- 
secs  en  revue  les  diverscs  localisations  dc  la  nialadic.  Nons  nons  cn  tiendrons 
ponr  Ic  nioinent  anx  plienonidies  generanx  resultant  dc  rintoxicalion  dipli- 
teriqnc  on  des  inlections  sccondaircs ; parini  ccs  derniers,  ccrlains  ponr- 
raient  elrc  consideres  connne  des  complicaliom ; inais,  cn  raison  des  rela- 
tions elroites  tpi’ils  alTeclent  avee  les  diphteries  associeos,  nons  avons  ern 
devoir  les  laisser  a cclte  place. 

Fifevre.  — D’apres  Wunderlich  ct  la  plnparl  des  antenrs,  rcxaincn  de  la 
teniperatnrc  dans  la  dipliterie  n’anrait  gnere  tpi’iinc  valenr  negative  : le 
pins  sonvent,  la  nialadic  evolnerait  .sans  lievre  on  avee  nne  lievre  insigni- 
liantc,  alors  qnc  ri'devalion,  parl'ois  Ires  grande,  dc  la  teinpei’alnrc  cst  nn  des 
caractei’cs  les  pins  nets  des  angines  non  diphleritpics.  Cclte  opinion  ne  nons 
parail  pas  jtonvoir  etre  acceptee  sans  reserve  et  nons  nons  rallierions  pins 
volontiers  anx  conclusions  de  J.ahadic-Lagrave,  Faralli,  Ikndle  et  Francolte, 
tpii  adineltent  ([lie  la  lievre  cst  conslante  an  diiluit  de  la  dipliterie.  C’est  dn 
inoins  ce  (pie  nons  avons  conslati'  dans  nn  certain  noinhre  dc  cas,  oil  nons 
avons  pn  snivre  la  nialadic  des  I’apparilion  des  jircniicrs  syniptiiines.  Ces 
ohservations,  jointes  a celles  des  antenrs  ([iic  nons  venous  dc  ciler,  pcrincl- 
lent  de  rornnder  les  conclusions  snivanles  : 

La  lenqieralnrc,  dans  la  (lijdilerie,  inontc  des  Ic  deluit  a 58°, h,  59"  on 
ineinc  40";  clle  .se  inaintient  a ce  cliilVre  pendant  24  on  48  licnres,  jinis 
dans  les  rorincs  iKinigncs  connnence  a liaisser  progrcssiveincnl,  mcme  si  les 
fausses  membranes  persislenl  dans  la  (jorge.  Ce  laita  nne  grande  impor- 
tance cl  il  pent  cxpliipicr  les  divergences  d’opinion  qne  nons  signalions 
tout  it  riicnrc  : sonvent  cn  clVet  le  inalade  n’est  oliservii  ([iic  plnsicnrs  jours 
apres  le  dtilinl  et  Fapyrexie  qne  Ton  constate  alors  a pn  etre  precedec  d’nnc 
(ilcivation  dc  teinperalnre ; la  iiKinic  iiiterpnitation  cst  pcnt-iilre  applicable 
anx  I'ornies  dont  le  debut  cst  insidicnx  et  nc  jicnt  sonvent  etre  rattache  it 
nne  dale  pnicisc.  En  tout  cas  (ct  ce  Tail  vient  encore  a I’ajipni  dc  I’opinion 
qne  nons  sontenons)  la  temperature  s’eleve  de  nouveau  chaqnc  Ibis  qne  sc 
prodnit  nn  nonvean  foyer  de  culture. 

Dans  les  formes  moyennes  de  diphliiiic  pure,  I’livolution  thcrmiqnc  est 
analogue,  inais  rabaisseincnt  dc  la  temperature  nc  sc  prodnit  sonvent  qne  le 
5“,  4®  oil  5®  jour;  pendant  cetteperiode,  la  lempiiratnre  oscille  cnlre  58"  el 
59®,  avee  qnelqnes  ascensions  du  matin  an  soir;  la  d(3fervescence  sc  fait  en 
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general  progrossivemenl,  pins  raremcnl  (I’niK'  lai^-on  l)nis(|ne.  Parl'ois,  !a  lem- 
peratnre  s eleve  a peine  de  qnel([nes  dixieincs. 

Enlin  I cdcivalion  dn  eliillVe  initial  a 5!)", 5 on  40”  el,  snrioni  la  j)ersislancc 
do  ce  chillre  en  |)lalean  pins  on  inoins  regnlier,  sanC  de  legercs  I'eniissions 
inatinales,  caraelerise  Ics  I'onnes  toxiipies. 

Dans  la  slrepto-dipliterie,  el  partienliereinenl  dans  les  rornies  inCeclienscs, 
la  teniperafnre  esl  generaleinenl  elevee,  niais  elle  esl  snrlonl  irirgnliei’o, 
presenlanl,  d iin  jonr  a I’anti-e  on  d'nn  inoinenl  a I’anli'e  do  la  joni'iiee,  des 
oscillations  assez  inaiapiees  el  ([ne  ne  penvent  expli(|iier  les  nioditlcalions  de 
I'etaf  local. 

Dans  tons  les  eas,  d ailicnrs,  (pi  il  s'agisse  d'nne  diphU'rie  pure  on  d’nnc 
diphtei'ie  associ(!‘e,  le  developjannenl  d’nn  nonvean  Ibycr  de  diphtc^ric  on 
1 apjiarition  dime  complication  amenenl  nne  elevation  de  la  temptii’alnre. 

Le  pouls  prijsente  des  variations  en  rapport  avec  cellos  de  la  tempiiratiirc ; 
di's  les  premiers  jonrs  il  monte  a 100  on  120,  cpiel([nerois  meme,  chez  les 
jeunes  enlants,  a 140  on  150  pnlsations,  pour  descendre  a 100  on  80  pulsa- 
tions ([Hand  la  tempen’atnrc  s’abaisse;  les  conrbes  dn  pools  sont  done  en 
giini'ral  parallelcs  anx  conrbes  thermiipies;  dies  sont  cepondant  pins  accen- 
tnees,  les  oscillatiiins  (•tant  ordinairernent  pins  grandes.  La  diminntion  do 
Irtiquencc  dn  pools  se  fait  anssi  moins  rapidenient  qnc  rabaisseincnt  de  la 
leinpd’atnre  et  le  pools  pent  avoir  encore  nne  fniqnenco  assez  grande,  alors 
ipic  la  tempiiratnre  est  descendne  a la  norinale. 

L’abaissement  do  la  tenipiiratnre  et  dn  pools  qiie  nous  avons  signale 
dans  les  formes  legeres  etmoyennes  coincide  avec  nne  aiiK-lioration  des  antres 
symptomes;  mais,  dans  d’antres  circonstances,  on  voil  la  temperature  et  le 
pouls  snbir  rapidenient  line  dtipression  plus  on  moins  marqime  en  meme 
temps  qne  I’litat  gemiral  devient  de  plus  en  plus  mauvais  : cc  n’est  plus  alors 
le  signe  d’une  diifervescence  vraie,  mais  I’indicc  du  collapsus.  Le  pouls 
tombe  alors  a 00,  on  memo  40  on  50  pulsations,  et  la  temperature  s’abaissc 
au-dessous  de  la  normale,  a 56“  ou  55“.  D’autres  fois,  avec  le  ralcntissement 
du  pools,  on  observe  bien  nn  abaissement  de  la  tempiiraturc  ptiriplKirique, 
mais  la  temptirature  centrale  reste  (ileviie  ou  au  voisinage  de  la  normale. 
Le  pouls  pent  d’aillcurs  presenter,  dans  sa  force  ou  son  rythme,  d’autres 
modifications  sur  Icsquellcs  nous  reviendrons  plus  loin,  a propos  des  mani- 
festations cardiaques. 

En  somme  et  quoi  qu’on  en  ait  dit,  rexamen  de  la  tempiiralure  et  du 
pouls  offre  une  importance  capitale  et  fournit  des  indications  priicieuses 
pbur  le  pronostic  et  le  traitement. 

Adbnopathies.  — L’engorgement  gangiionnaire  est  a pen  pres  constant 
dans  la  diphtiiric  et  I’on  pent  le  pins  souvent,  d’apres  le  caractere  de  gravite 
(pi’il  pnisente,  jnger  de  la  violence  de  la  maladic.  11  ne  releve  jias  ciq:)endant 
directement,  coniine  I’ont  pnitendu  certains  antenrs,  de  I’inlection  giimirale, 
mais  est’tonjonrs  en  rapport  avec  one  Itision  locale  : anssi,  pour  le  constater, 
est-il  micessaire  do  connaitre  cxactemcnt  la  topograpbic  des  ganglions  aux- 
quels  abontissent  Ics  lympbatiqiics  des  nigions  alfcctiies.  G’est  pour  avoir 
UKiconnu  ccprincipe  quo  Eon  a pii  dire,  par  cxcmplc,  quo,  dans  la  dipbtiiric 
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nasalo,  los  ganglions  corvicaiix  ii’t'laioiil  pas  liiiiit-lios  ; il  n’y  a a ecla  ricii  dc 
hien  I'ilonnanl,  pnis(pio  los  lyiiipliali(nies  dos  Ibssos  iiasalcs  so  rendont  aiix 
ganglions  sous-maxillairos.  Kn  fait,  on  pout  olahlir  ooininc  rofflo  generalo 
(pic  rcngorgomonl  ganglionnairo  suit  do  trcs  pi'os  I’invasion  d’linc  ri3gion 
|)ar  la  diplitih  ie  ; il  esl  loiijoiirs  plus  inanpui  du  ciHi;  (pii  osl  Ic  plus  uialadi! 
ot  soiivout  c’cst  la  coustatatiou  de  oct  cugorgoiucul  ipii  nivolo  au  cliuiciou 
le  siege  du  uial.  C’esI  done  uu  sigue  lies  precioux,  inais  (pii  cepondaul 
u’est  pas  sullisant  pour  etahlir  la  ualure  dc  ralTodiou,  car  ou  Ic  retrouve  a 
uu  degre  plus  ou  luoius  luaripiii  daus  des  alteclious  aulrcs  que  la  diplitorio, 
el  eu  particulier  dans  la  plupart  des  angiues. 

l/eugorgeiuent  gaugliouuaire,  daus  la  diphkirie,  so  ])roscule  d’ailleurs. 
suivaul  Ics  cas,  sous  des  I'oriues  diverses.  Daus  la  dipliUirie  pure,  les  gan- 
glions engorges  soul  plus  ou  luoius  uoiuhrcux,  plus  ou  iiioius  developpes. 
suivaul  r(>leudue  el  riuleusile  dcs  foyers  dc  cullure  microhieuiic,  luais  ils 
soul  loujours  lilircs  daus  la  zone  ccllulcuse  (pii  les  euloure,  isoks  les  uus  des 
autres,  inoliiles  el  roulaul  sous  le  doigl.  Daus  los  cas  graves,  ils  peuveui 
ac([U(irir  lin  volume  cousidiii’ahle,  iiiais  restenl  (piaud  luibuc  dislincls  les  uus 
des  autres  cl  peuveui  litre  pris  euli’c  les  doigts  el  deplaciis  laleralcincul. 

Au  coulraire,  daus  la  diphtiirie  associiic  au  strejilocoipio,  ils  soul  euglob{“s 
daus  line  zone  (riulillratioii  u'diiiualeusc  ipii  les  r(‘unil  el  les  soude  eu  quel- 
que  sorle;  eu  outre,  ils  soul  plus  ou  iiioiiis  douloureux  a la  pressiou.  Dans 
les  formes  k-gorcs  el  moyeuues,  le  doigl  ipii  exjdoi'o  roli'ouvc  encore  les 
ganglions  (|ui,  au  milieu  des  lissus  iuliltriis,  so  recoimaisseul  facilcmeul  a imo 
scusaliou  dc  n*sislaucc  |)lus  manpiiie;  daus  les  cas  graves,  on  nc  les  dis- 
tingue plus,  pordus  (pi’ils  soul  daus  iiiie  gauguc  mollassc  ou  ])lus  ou  moius 
ferme,  olfraut  (piol([ucfois  uuo  cousistauce  lardaciic.  Le  cou  priisculc  alors 
daus  sou  cusemide  line  Immifaclioii  souveul  (juoi  iuc  el  oll're  iiuc  appareuce 
spiiciale  ipii,  eu  raison  de  raualogie  ipi’clle  olfre  avec  les  husles  dc  Vilellius. 
a lilii  d(‘signi‘e  sous  le  uom  de  cou  proconsulaire  (de  Saiut-Gormaiu).  Arrive 
a cc  point,  cette  variiitii  (radi'mopalliie  osl  d’uu  prouoslic  Ires  grave  : elle 
.sent  xa  pesle,  suivaul  rexpressiou  dc  Ti'oiissoaii,  li'aduisaul  la  phrase  do 
Mcrcaliis  (pcstiferi  movhi  naUivam  redolcns). 

Los  ganglions  lymphatiipies  jieuveul  eire,  daus  la  diplihirie,  le  siiigc  de 
suppurations;  mais  co  phiiiiomeue  ii’esl  pas  eu  nqiporl  avee  la  diphleric  ellc- 
memc,  c’csl  le  riisultal  d’uiie  infocliou  sccoiidaii'c.  Aiissi  celle  complication 
peut-clle  se  diivcloppcr  a uuc  piiriode  quciconque  de  la  maladic,  le  plus  sou- 
venl  au  moiueul  de  la  couvalescencc,  alors  ipic  raugiue  esl  eu  voie  de  gik- 
I'ison,  ou  rnemc  completcmeul  lermimie.  Elle  pent  sc  diiveloppcr  (a  cette 
p(*riode  surtoul)  dans  la  diphtiirie  pmc,  mais  elle  esl  plus  fniquente  el  soii- 
veiit  plus  prck-oce  daus  la  diphtiirie  associiic. 

Le  (khut  esl  aunoucii  par  uuc  (‘kvatiou  de  la  lompiiralurc  cl  uuc  aggra- 
vation des  plkuomenes  giiikraux ; eu  memo  temps  sc  mauifestent  unc  dou- 
leur  quclquefois  assez  vivo  el  uuc  tumefaclion  plus  maripkc  cl  cepeudaiil 
limitiie  a la  zone  du  ganglion  alteint.  Daus  certains  cas,  soil  spontauemeni, 
soil  sous  riulluencc  d’un  traitemeut  convcuablc  ct  eu  [mi-liculier  par  I’auti- 
scpsie  de  la  gorge,  radeno-pblegrnon  se  lerminc  ]iar  riisolutiou  ; mais,  daus 
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(I'auli'os  fas,  il  ahoiilil  a im  al)fos  (|iii  s’oiivro  dirfclf iiifnl  pai' la  paaii  on  osl 
incisf ; memc  dans  cos  fondilions,  la  j^iifi  ison  pout  siii  vomr  ol  olio  n’csl  pas 
aussi  rare  (pi’on  poiirrail  Ic  pensor;  lonlos  olioscs  dgalos  d’ailloiirs,  la  sup- 
puration gaugliouuairo  dans  ladipldorio  u’aj^grave  [>as  hcauconp  lo  prouostic. 

Troubles  digestifs.  — Assez  ])ou  luanpios  dans  los  roriuos  lo^ercs,  ils 
presoutout,  an  coutrairo,  dans  Ics  Idriuos  toxupics,  uiio  f>raudc  iiuportauco  ; 
tros  rapidciucut  I’appdlit  ost  perdu  et  Ics  uialades  out  lueiue  souvent  uu 
veritable  (logout  jHHir  Ics  aliments. 

Les  vomisseiueuts  auuoueeut  (piebpieldis  I’invasiou  de  la  inaladic,  iiiais 
cola  cst  rare  et  on  (out  eas  ils  uc  so  repidcut  ])as;  cepeudaut,  a la  suite  de 
voiuitils  donues  d’uue  lin'ou  abusive,  les  voruissemeuts  peuveut  persister  el 
devieiiueut  (piel(pierois  alors  iueoercibles  : il  I'aut  done  loujours  etre  tri's 
r(*serv{)  dans  I’emploi  do  cette  umdicatiou. 

A unc  (3po(jue  plus  tardive,  les  voiuisscuieuts,  co'iucidaut  avec  uuc 
anorexic  absoluc,  eonstitueut  uu  syiu])t()iuc  de  uiauvais  augui'C,  iudice 
prcs([ue  coustaut  d’uue  intoxication  j)roroude. 

A cette  p(iriode  aussi,  on  pent  observer  dcs  diarrluies  proliises,  ordinai- 
reuicut  letides,  quelquelbis  sauguiuolcutcs.  Ou  a pretcudii  (pie  Ics  troubles 
gastro-iutestiuaux  pouvaicut  auieuer  par  cux-inemes  uu  eollapsus  grave  et  la 
luort  : il  y a la  uuc  erreur  (I’interprcitatiou.  Assuriinicut,  Ic  eollapsus  peut 
succcider  aux  accidents  eu  question,  luais  cola  ne  veut  pas  dire  qu’il  cu  soit 
la  cous(‘([ueuce  : cc  sout  dcs  plmuouieucs  du  meme  ordre,  traduisaut  (igale- 
lueut  riutoxicatiou  prol'oude  de  rorgauisme. 

Les  uiatieres  dcs  garde-robes  el  dcs  vouiisscmeuls  couticuuent  (piclque- 
fois  des  d(3bris  de  fausscs  mciubraues;  dies  provieuucut  de  la  gorge,  inais 
u’out  pas  (5te  fornuics  dans  restoiuac  ou  riutestiu. 

Modifications  des  urines.  — Les  urines  pniseuteut,  dans  la  dipht(3i’ie, 
des  caractercs  variables  : souvent  claircs  et  limpidcs,  assez  aboudautes,  dies 
sout,  dans  d’autres  cas,  plus  I'oueees  (pi’a  I’etat  normal,  quebpid'ois  troubles 
et  cbargecs  de  sds. 

La  rcuduc  eu '24  bcures  est  variable;  die  peut  s’abaisser  a 

100  grauuues  et  Ton  peut  memc  observer  uuc  anurie  compliitc  (pii  est  tou- 
jours  d’uu  j)rouostic  tres  grave  : jieudaut  les  auuees  1802  et  1895,  Goodall' 
a observ(i  50  cas  d’auurie  plus  ou  moius  couqdijtc,  qui  se  sout  termimis 
27  1‘ois  par  la  mort ; tautot  brus(pic,  taiitot  graduclle,  die  s’etait  mauilcsti'e 
du  5®  an  1 0®  jour  de  la  maladic  ; I’uriuc  I'cul’crmait  toujours  bcaucoup  d’al- 
bumiuc.  La  mort  avait  (‘tepr()C(3d()C  desymptdmcs  d’affaiblisscmcut  du  co'ur, 
avec  raleutisscmeut  du  pouls  qui  ccssait  d’(jtrc  perceptible;  la  termiuaisou 
limeste,  survenue  par  arret  du  eo3ur,  et  dans  Ic  (piart  des  cas  a la  suite  de 
couvidsious,  s’(3tait  produitc,  cu  gcjiuiral,  vers  le  7®,  8®  ou  9®  jour,  eu  tout 
cas,  outre  le  0®  et  le  17®  jour  do  la  maladic.  Dans  les  cas  oil  la  guiirisou  a 
(it(i  obscrv(3C,  die  a (ite  couqilete.  Pour  ces  raisoius,  et  d’autres  (pi’il  serait 
troploug  de  reproduire,  Goodall  pcusc  quo  I’auuric,  dans  la  di|)bti3ric,  u’est 
pas  due  a uuc  miplultc  aiguc,  mais  plutot  a uue  action  dirccte  des  toxiues 
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tliplil('i'i(|iios  sur  li'  imk'aiiisuu'  norvoiix  (|iii  {fouvoi'iie  I'cxcri-lioit  do  riiriiie. 

Lcs  urines  |)Ouvenl  contenir  dii  samj  : c’esl  imc  complication  rare,  (pii 
a pn  dcrnicrcincnt  ctre  attrihnee  a I’aclion  dn  scrnin,  inais  (pic  Ton  a cepen- 
danl  ol)scrv(5e  clu'z  dcs  cni'anls  (pii  n’avaicnl  pas  snlii  (rinjcclion  : tel  est  Ic 
cas  rapj)orl(3  par  Sclnvall)c‘,  rclalii' a nn  cnranl  dc  dix  ans  cl  dcini,  (pii  I'lil 
pris  le  25*^  jour  d’nnc  lu’inatnric,  ct  giK'ril  apres  sc|)l  jours. 

]j'alhiunuivrie  est  an  conlrairc  cxlrcincincnl  I'rcipicnlc.  vSipnal(>c  pour  la 
prcinicrc  I'ois  cn  ISn?  par  Wade  el  prcsiiuc  cn  iinjinc  Iciipis  jiar  G.  S(5c,  die 
a depnis  cl(3  conslat()C  par  Ions  Ics  obscrvaicnrs,  qni  dillcrcnl  scnlcnienl  dans 
I’appri-cialion  dc  sa  rivipicncc.  Scic  la  renconlra  dans  lainoiti(’>  dcs  cas,  Ehcrlli, 
Kinpis  el  noncluil  dans  Ics  denx  tiers;  Sanne  Fa  Ironvcc  224  1‘ois  snr  410  cas, 
cc  (pii  donne  nne  [iroportion  dc  54,05  pour  100.  On  observe  d’aillenrs  dcs 
diflcrcnccs  nolaliles  snivanl  lcs  cpi(l(“inics  el  siiivanl  lcs  Ibrnics  dc  la  inaladic. 

Elle  ])cnl  snrvcnir  a Ionics  lcs  cpoipics  dc  la  dipblcirie,  depnis  le  jircinicr 
jour  jiis([ii’a  nne  (ipoipic  1‘orl  (‘loigiK'C  dn  d(jbnt.  Lcs  stalisliipics  dc  Sanmi  ont 
montr(3  ipic  la  pins  grande  rrc^rpiencc  sc  Iroiivcdn  2*^  an  EPjonr,  el  pins  spd- 
cialenicnl  encore  dn  5*^  an  0*^;  dans  (picl([ncs  cas  cxccplionncls,  die  a (He 
observ(jc  pour  la  prciniiirc  fois  Ic  20®,  le  29®  el  incnic  le  57®  cl  5(S®  jonr.  La 
proporlion  d’albninine  csl  variable,  dc  f[nel([ncs  ccnligrainnies  a plnsicnrs 
grannnes  ; die  pent  atteindre  10  on  15  grannnes  par  litre,  el  nous  avons 
nieine  observd  plnsicnrs  cas  dans  les([iiels  la  ([iianlilii  n’dlail  pas  inlericnrc 
a 20  grannnes  par  litre  pendanl  jilnsienrs  jours.  La  inarche  dc  Falbinninnrie 
csl  variable  : tanl(')l  liigace,  die  nc  dure  (pic  nn  on  deux  jours ; tanliil  pins 
on  inoins  Icnace,  die  [X'rsiste  foi  l longlcmps.  Sa  dnrec  la  ])lns  coininnnc 
csl  comprise  entre  nn  el  dix  join’s ; pendant  ce  leiiqis,  die  pcnl  persister  an 
ineine  dcgri',  avec  (piebpies  variations  legeres  d’nn  jonr  ii  I’anlrc ; on  bien 
die  esl  intermitlente.  disparaissant,  puis  revenanl  a dillercntes  reprises. 

L’albnminnrie  de  la  dipblerii!  n'esl  pas  grave  par  dle-memc,  car  nous 
verrons  pins  loin  ([ii’elle  donne  raremenl  lien  a dcs  complications:  mais  die 
csl  Ires  importanle  pour  le  pronoslic  el  donne  en  ipiebpie  sorle  la  nicsnre 
dc  Fintoxication. 

Lcs  rcclicrcbes  de  Cbailloii  cl  .Martin-  lenr  onl  donne  dans  Fanginc  dipb- 
teriipie  [iiire  bi'migne  17  cas  (Falbinninnrie  snr  50  nialadcs;  an  conlrairc, 
dans  11  cas  d’angines  graves  ((li|)bl(‘rie  pure),  ils  onl  tonjonrs  Iroiivii  de 
Falbnminnric,  le  5®  on  le  4®  jonr  de  Fentrc’c  dcs])ctits  nialadcs,  probablemcnl 
le  5®  jonr  de  la  maladie.  Dans  les  cas  dc  croup,  ils  Fonl  obscrviie  (Fnnc  fafon 
presipic  conslante  : priicocc  dans  lcs  formes  graves,  die  sc  monlrail  pins 
tardivcnienl  on  mampiail  (piel([iicfois  dans  lcs  cas  favorablcs. 

Dcs  rcclicrcbes  jionrsnivies,  depnis  pres  d’nn  an.  li  1 biipital  des  Enfanls- 
.Malades,  par  .M.  Rolland,  inlerne  en  pliarinacie,  onl  jicrmis  dc  constaler  (iga- 
Icmenl  la  grande  friiipicnce  dc  Falbinninnrie  dans  les  formes  graves  de  la 
diphlbrie® : pour  la  dipliliiric  pure,  la  proporlion  a alleinl  le  chilTrc  dc 


(*)  Bristhh  vied.  Jount.,  janv.  1893. 

(•)  Annates  de  VInslilut  Pasteur,  juillet  1891. 

(’)  Ces  recherches  ont  eU-  enlreprises  surloul  dans  1(5  but  d’dludier  I’action  du  s(5runi  anlidipliU'rifiuo 
sur  I’albuminurie;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  un  premier  e.xaincn  dc  l urine  avail  pu  Giro  I'ait  avanl 
rinjcclion. 
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{.9  |)Oiir  100;  pour  la  slrc‘[)lo-diphl('i'i(’,  il  s’osl  clcvc!  a 50  pour  100;  dans 
colli*  doriiirio  lonuo.  ralhiuuinurio  dlail  aussi  gcndralomcid  plus  iiiloiiso  eta 
atloiiit  [)lusiours  lois  le  ohillro  do  15  a '20  j*rammos.  Par  conlro,  dans  Ics 
aiii^iuos  il  hacillc  couvl,  jamais  on  n'a  I'onconlrc  d'alhnininurio. 

All  tolal,  I’allunninnrio,  liion  (pio  1‘avorisco  par  I’associalion  du  sli'opto- 
coipic,  osl  unc  lies  inanil'ostalions  do  la  diphldrio  ollo-inoino;  olio  s’obscrvo 
dans  nnc  proporlion  vaidalilo  suivanl  los  dpoipios  do  I’annoo  ol  suivanl  los 
rornios  do  la  inaladio,  inais  ipii,  ^dnoraloniont,  so  tronvo  coinpriso  cnlro  los 
cliill'ros  do  40  a 70  pour  100.  Kilo  csl  surloul  IVdipienlo  ol  jii'donoo  dans  les 
roriuos  ‘fravos.  Lorsipio  la  tliplddrio  gudril,  rallunninurie  poul  pcrsistor  a 
iin  doprc  alldnud  pondanl  |)lusicurs  soinainos  on  inonio  iin  on  deux  inois, 
inais  olio  linit  copondant  |)ar  disparaitro,  sans  laisscr  do  Iracos. 

Kile  donno  d’aillours  raroinonl  lieu  a dos  coinplicalions.  \Janasarqac  osl 
oxooptionnollc,  cl  no  liguro  qu’en  propoi'lion  Ires  reslreinle,  ineinc  dans  les 
slatisti([ucs  les  plus  iinportanles  ; 7 Ibis  sur  224  cas  (Sanne),  12  Ibis  sur 
528  cas  (Cadet  do  Gassicourt).  Kilo  pout  ctro  generale  ou  liiuileo  a la  lace; 
on  a inentionne,  coininc  se  rattachanl  a I’albuininurio  de  la  dipbterie,  des 
cas  d’a^denie  dc  la  glottc  (Sanne)  ou  d’oedemc  du  poumon  (Moizard);  cc 
soul  dc  veritablcs  exceptions.  Quant  a Vuremie,  die  est  aussi  absolurnent 
rare;  on  en  a pourtant  signale  ipiebpies  cas,  sc  rapporlant  a la  forme 
eclaraptique  ou  a la  forme  comaleuse. 

Les  autres  modilications  dc  rurine  par  Ic  fait  dc  la  diphtberic  n’ont  etc 
que  pen  etudiecs  et  sont  encore  assez  mal  determinees.  K’azoturic  est 
signalec  comme  etant  assez  manpiee;  la  proportion  dc  Kuree  atteindrait 
souvent  Ic  cbifIVe  de  12  a 15  grammes  pour  24  heures,  ct  Boulfe  aurait 
inemc  observe  les  chilfres  de  59,  49,  51  ct  50  grammes.  Par  conlrc,  les 
rocberchcs  dc  Holland  out  fourni  le  jilus  souvent  des  chilfres  infericurs  a 

10  grammes  pour  24  heures.  11  y a gend'alemcnt  aussi  dc  la  pbosphaturie ; 
au  confraire,  la  proportion  des  cbloriircs  est  souvent  infericurc  ii  la  normale. 
.Vjoutons  que  rexamen  au  spectroscope  revdc  souvent  rcxistcnce  de  1 iiro- 
biline. 

Kniin  nous  devons  signaler  I’opinion  dc  Rernbard*  qui  soutient  que  le 
pronostic  dc  la  dijditerie  depend  presque  cxclusivcment  dc  Petat  des  reins  et 
ipie  le  mcilleur  element  d’appreciation  est  base,  non  pas  .sur  1 albuminurie, 
mais  sur  Pexamcn  microscopiipie  du  sediment  urinairc.  Si,  des  le  debut  de 
la  dijibteric,  lo  sediment  renferme  en  abondance  des  elements  morpbolo- 
giques  caracteristiques  de  la  nejibrito  (epithelium  renal,  cylindres  hyalins 

011  granuleux,  etc.),  le  pronostic  est  des  plus  sombres;  quand  le  sediment 
n’apparait  que  dans  la  deuxieme  scmainc  dc  la  maladie,  le  pronostic  est  un 
pen  plus  favorable. 

Alterations  du  sang.  — La  dipliteric  determine  dans  la  constitution  du 
sang  des  modilications  importantes,  dont  ccrlaines  sont  appreciables  par 
I’cxamcn  cliniipic.  Le  nonibre  dos  lichnalies  diniinuo  on  general  d une  fafon 
jilus  ou  moins  notable,  mais  sans  ipi'il  paraissc  jiossible  d elablir  une  rela- 


{')  Arch,  fur  Kin(}crh(’ilU.,  1893. 
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lion  avcc  la  gravilo  do  la  inaladic  (QuiiKiiiaiul,  Talainon).  Los  rcchcrclies  do 
Quinquand  Ini  onl  inonlro  du  reslo  (jnc  des  I’invasion  il  sc  ])roduit  nno  diini- 
nulion  progressive  de  riienioglobine,  diininnlion  (pii  persiste  aiissi  long- 
leinps  qu’il  y a des  Jausses  nienil)ranes,  el  en  onlre  qiie  le  ponvoir  ahsor- 
bant  de  riieinogiobine  pour  roxygene  diininnc  d’anlanl  pins  (pie  la  nialadio 
s’aggrave.  Ce  Tail  pent  rendre  coinple  de  la  rapidilti  avcc  lacpielle  snrvicnt 
line  aneinie  profonde  allanl  souvent  jusqn’a  la  cacbexie. 

Par  conlre,  Ics  leucocytes  augmenlentde  nonibre,  ainsiipic  I’avaicnl  doja 
conslale  Boncliut.  Quinquand,  Talainon,  Binaiill,  Gabritsebewsky.  l)’a[)ros 
Gilberl',  la  leucocytose  dans  la  dipblerie  est  l'r(*qiienle,  sans  etre  conslanle; 
elle  est  legere,  puisipie  Ic  cbilTre  le  plus  (jleve  a (■le  de  1 7 000  (au  lieu  de  la 
inoyenne  norniale  0 000) ; elle  n’est  pas  en  rajipoiT  avcc  la  gravite  de  la 
inaladie  el  pent  nianquer  dans  des  cas  morlcls;  elle  n’aiirail  done  pas  la 
valour  diagnosliqiic  el  pronoslique  (pi’on  a voiilu  lui  allribuer.  D’apri's 
Lovett  Morse',  celte  hyperleucocytose  continence  Ires  probablemcnt  des  lo 
debut  de  la  inaladie;  elle  jirogresse  a niesnre  quo  TalTcction  evoliic,  attciiit 
son  niaximuiu  au  inoincnl  oil  la  dipbU’iric  atteint  son  apogee,  diniinue  pen- 
dant la  convalescence,  et  disparait  avec  la  cbiile  des  lausses  mcinbranes  on 
peu  de  temps  apres.  L’inlensile  de  riiyperleiicocytose  est  generalcincnt  en 
rapport  direct  avec  I’cxtension  des  lausses  membranes,  mais  les  exceptions 
ne  sont  pas  rares.  II  nc  scnible  pas  existcr  de  relation  conslante  outre  Tade- 
nopatliie  et  rbyperleucocylosc  ct  cclle-ci  nc  [larait  pas  infliiencec  non  pins 
par  I’elat  des  pounions  et  des  reins. 

Ewing^  a constate  aiissi  ipic  la  dijtbteric  s’accompagne  dTinc  leucocytose 
plus  oil  iiioins  accentutte,  leucocytose  ([ui  apparait  des  le  d(>but  de  I’an'cction. 
Dans  les  cas  lavorables,  raiigmcntation  du  nombre  des  leucocytes  se  produit 
jusipi’a  la  pc'riode  d’aciiui  de  la  maladic;  [mis  on  observe  ensuile  unc  dimi- 
niilion  graduelle  pendant  la  convalescence,  saul'([uand  il  siirvient  des  compli- 
cations accessoires  (jui  maintiennenl  alors  riiyperleucocytose.  Dans  les  cas 
(UMavorables,  rby|)crlcncemie  persiste  justpi’a  l;i  mort,  et  elle  est  augmcnb'c 
par  line  pneumonic  intercurrente  on  par  line  [lousscie  IV'brile  d’origine  qiiel- 
compie.  line  by[)erleucocytosetdev(ic  inditpie  unc  reaction  (^nergiquede  I’orga- 
nisnie  conlre  une  inrection  grave,  sans  que  pourtant  on  puisse  tirer  du  Tail  tin 
[ironostic  dtilavoi'able ; d’aiilrc  [tail,  la  diminution  du  nombre  des  leucocyles 
au  coursde  rinleclion  permet  en  gdiuiral  d’espdrer  une  issue  lavorablc. 

Scblesinger*,  (pii  a (itudie  cette  question  siir  24  malades  agds  de 
18  mois  il  12  ans,  a troiivii  (pie  5 Ibis  le  rapport  des  lcucocyte,s  aux  iK-malies 
dlait  il  peu  pres  normal  (1  pour  400  on  450);  mais,  dans  les  21  aiitrcs  cas. 
le  rapport  variait  de  1 pour  275  ii  1 pour  71.  Cette  bypeileucocylosc  ne 
paraissait  pas  inlluenci^e  par  Tage  de  renlant  et  ne  pri'senlait  pas  non  plus 
de  relation  constante  avcc  la  gravitd  de  Tafiection ; en  general,  cependanl. 
elle  (Mait  d’antant  pins  accusee  que  le  cas  btait  [tins  grave;  die  pcrsislail 


(‘)  Traitii  (le  medecine,  (Cii.uicoT  et  Bodciiaiid),  II,  485, 
(-)  Boston  city  Jlosp.  med.  and  siiry.  liepurt,  1895. 

(’)  New-York  med.  Joiini.,  amit  1895. 

(*)  .Arch,  fur  Kinderheilkunde,  1896,  Ikl  XIX. 
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(laiis  los  oas  (lelavorahlcs  (*l  (liiiiimiail  dans  ci'iix  (|iii  dovaionl  so  Inniiinor  par 
la  •fuorisoii.  Dans  cos  dorniors,  la  disparition  dclinilivc  (!id  lion  rarcinenl 
dos  le  jour,  sonvoni  Ic  5“  on  Ic  ()“,  tros  sonvent  lo  7“.  Dans  dcnx  cas,  olN; 
[)crsista  jusipi  an  ID®  cl  11*^10111“.  Gdndraloinonl  la  loncocylosc  allcinl  son 
mininunn  an  inoincnt  on  la  gorge  osl,  dcbarrassco  dos  lanssos  inoinbi'ancs. 

Hdmorrhagies.  — On  pent  observer,  dans  le  conrs  de  la  dipbtei'ie,  des 
heinorrbagies  pins  on  inoins  abondanles,  el  lonjonrs  dans  cos  cas  il  s’agii  de 
Ibrines  graves;  olios  so  inonlrcid,  snrlonl  dans  les  5 on  D |)reiniers  jonrs, 
pins  rarementdn  7®  an  15®  joni‘.  Elies  penvenl  eire  provcxpiees  ])arnne  cans(‘ 
inecaniqne,  connne  cola  a lien  pour  la  bonebe  on  la  gorge,  a Eoccasion  d’nn 
exanien  on  do  Eapplication  de  lopi(pios  el  de  lavages;  niais  elles  sonl  cepen- 
I danl  lonjonrs  alors  en  disproporlion  avec  la  canse  locale  el  sonl  ceiiaincinenl 
I lavorisees  par  nne  inllnence  generale;  dn  resle,  elles  penvenl  snrvenir  spon- 
i tanenienl.  Vepistaxis  lignre  an  premier  rang  parini  ces  heinorrbagies, 

I niais  on  pent  encore  observer  des  hemorrbagies  sjiontanees  des  gencives  el 
I des  Icvres,  des  hemaleineses,  dn  purpura,  des  ecebyinoses  sons-entanees  on 
nieme  des  lieinorrhagies  des  centres  nervenx  (Mendel),  snivics  d’hemiplegic. 
C’est  encore  a nne  alteration  generale  (pi’il  lant  rapportcr  les  hemorrbagies 
qni  se  prodnisenl  qnelf[iiefois  par  la  plaic  de  la  tracbee  dans  les  jonrs  qni  sni- 
vent  la  traclieotomie.  Ces  hemorrbagies  sonl  ordinairement  d’nnc  abondance 
inoderee,  mais  elles  prennent  qnelqnefois  cependant  des  proportions  inqnie- 
tantes;  elles  penvenl  d’ailleurs  sc  repetcr  a plnsienrs  henres  on  plnsieurs 
jonrs  d’intervalle,  on  bien  on  voit  le  sang  sourdre  d’nnc  fafon  Icntc  mais 
conlinne.  Le  pronostic  est  done  grave,  mais  il  I’cst  snrtont  parce  qne  I’exis- 
tence  de  ces  lieinorrhagies  revelc  nne  alteration  profonde  do  Lorganisme, 
line  veritable  intoxication.  Cc  lait,  snr  Icqncl  insistc  Trousseau,  etait  bien 
connn  de  certains  obscrvateiirs  dn  xviii®  sieclc  qni  Ini  attribnaient  nne  signi- 
fication tres  grave. 

Troubles  cardiaques.  — L’existencc  de  troubles  cardiaqnes  dans  les 
Ibriiies  toxiqnes  de  la  dipbteric  est  indeniable,  mais  les  antenrs  ne  sont  pas 
d’accord  snr  I’interpretation  qn’il  convient  d’en  donner.  On  les  avail 
d’abord  attribnes  a nne  thrombose  cardiaqne,  mais  celte  thrombose  n’est 
elle-meine  qn’nn  phenomene  secondaire.  Bouchnt  et  snrtont  Labadie-Lagrave 
avaient  ern  ponvoir  admettre  nne  cndocardite,  qni  serait  freqnenle  dans  la 
diphterie  : des  recherches  nltericnres  out  inontre  qn’il  y avail  la  nne  crreiir 
d’interpretalion  et  qne  rendocardite  ne  doit  fignrer  dans  Tliistoire  de  la 
diphterie  qn’a  litre  de  complication  cxceptionnelle.  An  contraire,  les  lesions 
dn  muscle  cardiaqne  (myocarditc  on  lesions  degeneralives)  out  etc  demontrees 
par  plnsienrs  observatenrs’,  et  out  parn  fonrnir  nne  interpretation  satisfai- 
sante  des  symjitomcs  reveles  par  la  cliniqnc.  Cependant  d’antres  antenrs 
out  ern  ponvoir  ratlaclier  ces  smplbmes  a nne  paralysie  dn  nerl  pnenmo- 
gastriqne,  modalite  speciale  de  la  paralysie  diphteriqnc. 

Nous  croyons  qne  la  question  est  complexc  et  ipie,  dans  la  pathogenic 
dcs  accidents  cardiaqnes,  il  lant  tenir  coniplc  a la  lois  de  la  paralysie  dn 

(')  IluciEMN.  Myoenrdito  infccticiisc  di|)liLrrif|no,  Tli.  de  I’aris,  1890.  — Papkokf,  Vrntch,  1S95. 
Moluhu  ct  Rega.nu,  Sue.  de  Biolof/ie,  d(-'ceinl)i  c 189d. 
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norf  i)ncnm()«aslri([iu;  ((|iii  sci'a  eliidioc  pins  loin),  cl  clcs  lesions  du 
inyocarde;  cos  denx  causes  interviennent  d’aillcnrs  sonvcnl  cnscnd)lc  chez 
nn  inenie  malade,  cl  il  csl  diriicilc  dc  I'airc  la  part  de  chaenne  d’cllcs.  Nous 
devons  ccpcndanl  Icnter  ccltc  dissocialion  clini([iic. 

Lcs  Ironhlcs  eardiaipics  sc  manilcslcnt  gcncralcincnt  an  dcbnl  de  la 
convalescence  de  la  dij)hUn-ie,  inais  ne  donnent  lien  d’ahord  (pi’a  des 
syinpldnies  tees  pen  accentnes  ; on  a signale  ([ncl([iies  palpitations,  nn  elat 
d’ecethisme  cardiaqnc  passagec,  unc  donlenr  pcecocdialc,  nn  pen  dc  dyspnee 
par  instants;  mais  ordinaircnient,  et  snrtont  chez  lcs  cnlanls,  on  n’est  gnerc 
averfi  de  I’alteration  dn  innsclc  cardiaqnc  qne  par  rexanicn  dn  ponls  ([iii 
devient  inollasse  et  depressilile.  Les  pnisations  dn  coenr,  pins  on  inoins 
ralenties,  sont  inal  fra[)pees,  ondnienses,  assez  sonvent  inegalcs,  nne  conti-ac- 
tion  energiqne  venant  parfois  donner  nne  scconsse  brnsqne.  A I’anscnllation, 
le  premier  bruit,  (piebpielbis  vibrant,  cst  le  pins  ordinairement  sonrd,  snr- 
tont a la  pointe,  le  second  sonvent  redonble  vers  la  partie  moyenne  on  a 
la  base.  Les  malades  sont  pales,  extennes,  dans  nn  elat  d’opprcssion  qni  s’exa- 
gerc  an  nioindre  cILort,  et  qnelqnefois  sont  pris  d’nnc  syncope  qni  les  em- 
porte  brnscpicmcnt.  D’antre  I'ois,  cetetatse  continne  sans  aggravalion  notable, 
rnais  avec  pcrsistancc  dn  collapsns,  on  bicn  lcs  plienoinencs  cardiaqncs  pren- 
nent  nne  intensite  croissante.  Le  ponls  devient  de  pins  cn  pins  depressible, 
et  sonvent  incme  ne  donne  pins  qn’nnc  soi’te  d’ondnialion  irregnlierc  et  ine- 
galc,  cnlreconpee  d’inlermitlences;  il  pent  mcnic  cesser  d’etre  perceptible. 

La  main  porlec  snr  la  region  cardiaipic  ne  pcrcoit  pins  qn’unc  faiblc 
ondnlation  de  la  paroi  on  bien,  de  loin  cn  loin,  (picbpies  chocs  irregnlicrs ; la 
pointe,  lors(pi’clle  pent  etre  perfnc,  est  abaissee  cl  portee  cn  dehors,  et  la 
percussion,  par  rangmentation  de  la  matite  cardiaqnc,  revelc  anssi  rexistcncc 
d'nne  dilatation  aigne  des  cavites  dn  coenr.  A ranscnltation,  les  bruits  sont 
de  [)lns  cn  pins  assonrdis,  sonvent  dedonbles,  de  l‘a(,;on  a donner  rimpression 
de  (piatre  bruits;  on  pent  observei'  d’aillenrs  tontes  les  formes  d’arytbmic, 
avec  intermiltences,  conti’actions  desordonnees,  fanx-[)as  dn  coenr,  ralentis- 
sement  on  pins  rarement  acceleration  irregnlierc  des  battements ; qnclqne- 
Ibis  enlin  on  tronve  a la  pointe  nn  soid'llc  systoliqne  donx  et  dill'ns.  Le 
malade  est  alors  dans  nn  elat  de  depression  absolne,  inerte,  convert  d’nne 
snenr  viscpiense;  les  extremites  sont  li’oides  et  cyanosecs;  la  respiration  est 
genee,  mais  I’aible,  avec  des  crises  dc  dyspnee  paroxysti(pic.  La  inoii  pent 
snrveni'r  ainsi  par  les  progres  dc  I’adynamie  et  dn  collapsns;  le  pins  ordi- 
nairement cependant  elle  a lien  dans  nne  syncope. 

Friedmann  a cherche  a inlrodnirc  pins  dc  ])recision  dans  I’etiidc  dn 
ponls,  en  mcsnranl  la  tension  arteriellc  avec  I’appai'cil  do  Rascb'.  Scs 
recbercbes,  laites  danslc  service  dc  Ilenbner  snr  des  enfants  alteinls  d’anginc 
on  de  cronp  opere  on  non,  Ini  out  donne  dcs  resnltats  inleressants  an 
point  dc  vne  dn  pronostic.  Tant  qne  la  ])icssion  sanguine  ne  tombe  pas 
an-dessons  de  90  millimetres  dc  merenre  chez  lcs  grands  enfants  el 
an-dessons  de  75  millimetres  chez  lcs  petits,  le  pronostic  rcste  bon.  Onand 


(‘)  Jnhrh.  fur  Kinderhcilk.,  1893. 


DllMITKItll':. 


r>r>7 

(>llc  ost  a 75.  la  silualion  osl  stiriousc,  cl  ([uand  cllc  loml)c  a 05  on  00,  Ic 
pronoslic  csl  |)ros((ue  ton  jours  lalal.  J)aiis  Ic  cas  on  la  pi’cssion  sanpiiiiK! 
rcslail  pendant  plnsicnrs  joni’s  a 70,  la  dipidcrie  inarchail  nial,  Oien  (pic 
les  pluMioincncs  locanx  cnsscnl  disparii,  cl  rpic  les  inaladcs  I'nsscnt  d(‘ja  en 
convalescence;  on  troiivait  de  rahallcnienl,  de  rina|)p(‘lence,  dcs  para- 
lysics,  etc. 

La  diiriic  dcs  accidents  cardiafpies  csl  variahic;  ((nehjnerois,  inu! 
syncope  vienl  en  arretcr  le  conrs,  an  inoincnloii  ils  sent  a [icine  soiipponiK's ; 
le  plus  ordinaireincnt  cependant,  ils  sc  prolongenl  jiendanl  cpiclqiies  jours, 
ct  n’ahoulissent  a la  terminaison  fatale  qu’a[)res  jilusieurs  alei'lcs  successives. 
La  gucM-ison  n’est  cependant  pas  iinpossihlc;  assuiTincnt,  lors([iie  les  malades 
I onl  pr(iscnt(i  dans  lenr  cnscinhlc  les  plienoinenes  epic  nous  venous  di; 

. decrire,  il  csl  difficile  d’adinettre  qn’ils  puisscnl  echa|)|)er  a la  inorl;  inais 
: il  cxiste  dcs  cas  plus  liigcrs,  dans  Icsciucls  le  coenr  csl  toncli(i  d’nnc  fapon 
moins  profonde  ou  moins  gemirale,  ct  (pii  pcnvenl,  siirtout  avee  un  traile- 
' ment  convenabic,  se  terminer  par  la  gimrison;  cellc-ci  ne  survient  d’aillcurs 
que  tres  Icntcmcnt,  et  pendant  longtcmps  encore  la  faiblcsse  dn  coeur  se 
revelc  par  les  caracteres  du  pouls  et  par  un  certain  degre  de  dyspmie  sous 
rinlluencc  dcs  inoindres  elforts. 

Bien  que  V endocardile  soil  beaiicoup  plus  rare  quo  ne  tendaient  a le 
faire  penscr  les  travaux  de  Bouchnt,  Labadie-Lagravc,  etc.,  clle  a cepen- 
dant ele  observee  quelquefois.  D’autre  part  on  a signalc)  quelques  cas  races 
d’einbolie  ctircibrale  dont  le  point  de  dcipart  (itait  vraisemblablement  une 
lesion  cardiaque  (Behrend,  Booney,  Ch.  Lcroux).  La  pericarditc  est  rare 
egalement  et  ne  constitue  guere  qu’unc  trouvaille  d’autopsic. 

Paralysies.  — La  connaissance  de  la  paralysic  diphtcirique  est  de  dale 
recente.  Bien  que  diija  Ccelius  Aurelianus,  puis,  au  xviii®  sieclc,  Malouin,  Gho- 
mel  I’ancien,  Gbisi,  Marteau  de  Grandvillicrs,  S.  Bard,  etc.,  cussent  not() 
quelques  symptonies  qni  se  rapportent  (ividemment  a cette  manifestation  de 
la  dipbtiirie,  bien  qu’clle  eid  etci  observiie  avec  plus  de  precision  par  Orillard 
(de  Poitiers)  dans  les  epidiimies  de  1854,  1855  ct  1850,  cllc  etait  presque 
ignoi‘(ie  lorsque  parurent  les  rcchcrcliGs  de  Maingault  (1854-1800).  Breton- 
neau  n’en  avail  pas  remarque  de  cas  avant  1845  ct  encore  no  le  publia-t-il 
qu’en  1855.  Trousseau  avouc  d’ailleurs,  dans  scs  clinifpics,  que  pendant 
longtcmps  il  avail  passb  a cote  de  cos  fails,  non  pas  sans  les  voir,  mais  sans 
reconnaitre  leur  signification. 

Bepuis  lors,  la  paralysie  dipht(3ri([uc  a fourni  maliere  a des  travaux  Ires 
nombreux ; on  .a  discutb  en  particulicr  sur  la  cpicstion  de  savoir  s’il  exislc 
une  paralysie  diphtbrique  ou,  en  d’autres  termes,  si  la  paralysie  observee  dans 
Ic  conrs  ou  a la  suite  do  la  diphtbrie  est  bien  en  rapport  avee  cette  maladic 
ou  s’il  ne  s’agil  pas  simplcmcnt  d’une  coincidence.  La  (jueslion  est  aujourd’hui 
nettement  rbsolue  par  les  travaux  deRoux  ct  Yersin  ([ui  out  rbussi  a produire 
chez  les  animaux,  par  dcs  injections  de  loxincs  dipblbriqucs,  dcs  paralysies 
comparables  a ccllcs  qu’on  observe  cbez  rbomme  ; non  seulcmcntlaparalpie 
csl  cn  rapport  avee  la  diphtbrie,  mais  e’est  un  residlal  direct  de  I intoxicd- 
tion  diphlerique  ct  non  pas  le  fait  d’unc  infection  sccondairc.  A cc  tilrc. 
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elk’  (loil  C'lir  eonsidei-ee  eomme  iiu  des  syiiipldmos  pi'oprcs  de  la  dipliloiio 
el,  non  pas  connne  nne  eoinpliealion,  ainsi  cpie  ronl  adinis  certains  anlcurs. 
Mais,  si  la  paralysic  cst  nn  syinpldinc  de  rinloxicalion  diphteri(pie,  ellc  ] 
est  loin  de  conslilner  nn  syinptdine  constant;  elle  esi  ineine  relativcincnl  | 
rare  dans  les  I'ornies  loxiqucs,  ct  il  y a a cela  nne  laison  loiile  natnrello  : : 
c’esl  tpie  generalenicnt  la  inortcst  snrvenne  avanl  (pic  la  paralysic  ait  cii  h;  >' 
temps  d’apparaitre  ; d’antre  part,  dans  Ics  formes  henignes,  Ics  maladcs  onl  tl 
sonvent  qnittij  riiopital  avant  Ic  moment  on  sc  ])rodnit  ordinairement  la  pa-  • 
ralysic,  ct  jicnvent  dc  la  sortc  cchappcr  a rohservation. 

Pour  tontes  ces  raisons,  il  cst  assez  diflicilc  d’cvalner  la  frequence  relalive  ■ 
dc  la  paralysic  diplitcri([nc  ct  Ics  statisti([ucs  idont  a cct  egard  qn’unc  valeiir  ' 
approximative;  dies  varient  d’aillenrs  singnlierement  snivant  les  auteurs.  En  i 
prenant  sculemcnt  les  trois  plus  imporlantcs  par  Ic  nomhre  des  fails  enregis- 
tr(is,  nous  voyons  que  Roger  a note  56  cas  dc  paralysic  sur  ‘210  maladcs, 
Sanmi  155  sur  158‘2  ct  Cadet  dc  Gassicourt  1‘28  sur  957  : ce  qui  domic  les 
proportions  dc  16,6  pour  100,  — 11  pour  100,  — ct  15,  6 pom-  100.  Ces 
chilfrcs  sont  certainement  inferieurs  a la  rcalil(3,  pour  les  raisons  donmics 
plus  haul  ; cettc  conclusion  rcsultc  d’aillcurs  d’unc  etude  plus  complete  dc 
la  statistique  de  Cadet  dc  Gassicourt.  Get  obscrvatcur  a divise  tons  les  cas  dc 
diplitiirie  cn  deux  classes  : la  premiere  formec  des  diphliirics  benignes  on 
graves  et  dcs  croups  gmiris  (4‘25  cas),  ct  la  secondc  uniipieinent  des  croups 
niorts  apres  ojicration  et  n’ayant  en  geiK’ral  fait  a I’bopital  qu’un  court  sc-joiir 
(497  cas).  Or,  tandis  que  les  malades  de  cette  derniere  classe  n’ont  prescnti: 
que  27  Ibis  des  sympti'mies  de  paralysic,  il  I’a  conslatec  101  fois  sur  ceux  de 
la  premiere,  cependant  inoins  nombreuse,  e’est-a-dire  dans  la  proportion  dc 
25,76  pom-  100.  C’est  pom-  Ini  la  veritable  proportion  des  paralysies  dipble- 
riques. 

La  jiaralysie  dipbt(!'ri(pic  dijbute  gi’in’ralemcnt  dans  la  convalescence, 
apres  ipie  les  fausscs  membranes  out  disparu;  ccjicndant  ellc  pent  ctre  plus 
precocc,  survenir  pendant  revolution  locale  de  la  nialadic,  du  5®  an  RR  jour, 
ou  mi}me  dans  (piciques  cas  exccptionnels  vers  le  2®  on  5®  jour.  D’autre  part, 
ellc  peutetre  tardive  et  sc  montrer  sculcment  le  50®  ou  le  55®  jour.  Dans  les  cas 
ou  elle  sc  niontrc  de  bonne  lieure,  ellc  est  cn  gemiral  plus  Ixinigne,  plus 
limit(‘e  ; les  cas  dc  paralysic  intense  giineralisiie  debulcnt  ordinairement  a 
line  epoque  plus  tardive  ; on  signale  mf’ine  des  cas  on  la  paralysic,  apres  avoir 
diibute  dans  les  premiers  jours  cn  restant  limitcc,  disparait,  jmis  reparait 
plus  tard,  sous  une  forme  dillercntc.  Pcut-ctre  y aurait-il  lieu,  sous  ce  rap- 
])orl,  d’en  distingucr  deux  formes,  Vune  precoce  et  benigne,  rautre  tardive 
ct  grave. 

La  paralysic  dipbterique  debute  en  general  par  Ic  voile  du  palais  ct,  dans 
nn  bon  nombre  de  cas,  rcste  limitiic  a ce  point;  d’autres  fois  elle  sc  geniira- 
lisc  plus  ou  moins,  envahissant  d’autres  parties  du  corps  ct  cn  particulicr  les 
membres  inferieurs.  Dans  les  cas  de  dipbterie  cutamie,  ainsi  que  Font  signalii 
Trousseau  et  Guencau  de  Mussy,  ellc  pent  di’butcr  par  les  membres  infe- 
rieurs. 

All  point  dc  vuc  symptomatique,  on  en  distingue  generalemcnt  deux  for- 
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iiK's:  I’liiu'  hihiKjm’  I'l  liniUee,  I’aiilro  (jravc  *.'[  (/(hierali.w';  nous  deci'irons  a 
pai'l  lino  Idnno  sptk'ialo  ipii  |)arail  olro  due  a la  |»aralysio  dn  |)noninoffaslri(pio 
('t  (pii  d’ailloin's  ooinoido  lo  pins  sonvoid  av(!c  la  lonno  genoralisoo. 

Forint'  liniilee.  — C’cst  la  |)lns  coinninno  do  lonlos  ( I On  Idis  sin-  l^cS 
cas,  d’apros  taulol  do  Gassiooni'l ) ; son  siogo  d’dloolion  osl.  lo  voilo  dn  palais 
(>l  lo  })harynx.  Lo  ddhnl,  gdndi'aloinonl  insidionx,  osl  lo  pins  sonvoid  si- 
gnald  par  rapparilion  tl’iin  tronhlo  pins  on  inoins  inanpu'  do  la  ddginlition  : 
lo.  inalado  do /roi’or.s  ; los  aliments  ot  snrlonl,  los  liipiidos  rovionneni 

par  los  losses  nasalos,  on  Lion  oncoro,  tdioz  los  onl’anls  fl•aoll6ofolnisds,  par 
la  plaio  Iraclidalo  on  jiar  la  oanido;  il  y a nno  polilo  I, mix  laryngdo  pdnihlo. 
provmpide  pai‘  oliaqnc  lenlative  do  ddginlilion.  Sonvont  los  inalados 
poiivont  Loire  (pi’ii  la  condition  d’avalcr  par  pelitos  gorgdos.  Ires  Icntcincnt, 
la  Ictc  renversde  on  arridre,  do  la(,‘on  (pio  Icliqiiido  coido  soul  |>ar  son  propre 
poids.  En  memo  temps  la  voixesl  nasonndc,  la  parole  lente,  rarlicniation  des 
mots  diflicile;  le  sommeil  est  accompagnd  de  ronflemenl.  L’examcn  de  la 
gorge  montre  qne  le  voile  dn  palais  est  immoLile  ct  flas({ne ; il  est  de  pins 
completemcnt  insensible  et  les  rdflexes  sont  abolis.  La  paralysie  pent  d’ail- 
leurs  s’dtendre  a tout  le  pharynx  et  a la  partie  supdrieure  dn  larynx;  sur 
ces  points,  dgalement,  I’anesthdsie  est  pins  on  moins  complete.  11  rdsidte  do 
celte  localisation  line  gene  d’antant  pins  grande  de  la  ddglntition;  anssi  I’ali- 
nientation  des  malades  devient-clle  tres  difficile,  au  point  que  I’inanition 
pout  etreassez  prononede  pourarnener  la  niort;  dans  quelques  cas,  cette  ter- 
iiiinaison  pent  survenir  a la  suite  de  la  pdndtration  d’aliments  dans  les  voies 
adriennes,  soil  brusqnement  par  asphyxie,  soil  par  le  fait  d’line  pneiimonio 
de  ddglntition.  A part  ces  cas  exceptionnels,  la  gndrison  snrvient  gdndrale- 
ment  dans  I’cspacc  de  8 a 10  jours,  quelqnefois  seulemenl  apres  15  on 
‘20  jours. 

Forme  gchieralisee.  — Elle  ddbnte  gdndralcmcnt  anssi  par  le  voile  dn 
palais,  mais,  pins  sonvent  qne  dans  la  forme  prdeddente,  atteint  a un  degrd 
asscz  prononed  le  pharynx  et  quelqnefois  anssi  les  muscles  dn  larynx;  on 
constate  alors  de  la  rancite  de  la  voix  et  pins  tard  nne  aphonic  pins  on  inoins 
complete.  Pnis  la  paralysie  s’dtend  ii  d’antres  muscles  snivant  im  ordre  chro- 
nologiqne  qni  n’a  rien  de  rdgnlier,  tantdt  anx  memhres  ct  snrtont  aux 
memhres  infdrienrs,  tantotet  pins  sonvent  anx  muscles  de  1 ceil.  La  paralysie 
des  muscles  de  I’accommodation  donnelicn  a des  tronhlcs  visnels  qni  varient 
de  I’amblyopic  Idgcrca  la  edeitd  complete,  mais  non  incnrahle;  il  y a sonvent 
hypermdtropic,  pins  rareinent  myopic;  on  constate  anssi  de  la  mydriasc  on, 
si  la  paralysie  est  nnilatdrale,  do  I’indgalitd  pnpillaire.  Les  muscles  motenrs 
de  I’oeil  sont  pins  rareinent  ct  pins  tardivcmcnt  attcints;  cependant  on  pent 
ohserver  dn  strahisme,  de  la  diplopie,  la  chute  de  lapanpierc  snpdrienrc,  etc. 
Ces  phdnoinenes  sont  d’aillenrs  variables  ct  sonvent  se  modilient  d nn  jonr 
a Lautre,  le  strahisme  externc  laisant  place  an  strahisme  inteine,  on  invei- 
senient ; ils  sont  egalernent  passagers,  ainsi  quo  les  tronhles  de  I accommo- 
dation, mais  pour  ccnx-ci,  on  partienlier,  la  gndrison  conqilete  pent  se  faire 
attendre  [ilusienrs  semaines  on  phisieurs  inois.  Archamhanlt  cite  le  cas  d un 
de  ses  internes  qni  ne  ponvait  pas  encore  lire  aprds  phis  de  six  mois. 
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Lors(nrc'lli'  Ids  memltres,  la  pai'alysie  (li|)hl('ri(|ii(',  alUiinl  d’ahoid 

cl  siii’loiil  Ids  iiu’mhrDs  iiilci'iciu's  dI  plus  sj)c!cialDiiiciil  <!ncoi'c  Ids  muscles 
(Ics  pieds  ct  Ids  pDi'oniers ; Id  j)Ius  soiivcnl,  Ids  maladcs  sc  liDniiDnt  ducocc 
dclioul.  mais  ils  s’avancciit  pcnihlDimMil,  sans  souIcvdi’ Ids  |)iD(ls,  cn  Ids  I'aisanl 
•flisscc  sue  Id  sol.  C’csl  unc  paralysic  llas(piD,  (pn  s’accompagiiD  dcs  sif^ncs 
(Id  la  rDaclion  dc  dcgDiicu-DsccncD,  Id  plus  souvent  partiDllc.  Lds  idIIcxcs  soni 
souvDut  abolis,  mais  non  pas  toujoiifs.  On  n’a  pas  nolb  (ralropinc,  said’  dans 
(picl([nDS  cas  absolumcnt  cxcD[)lionncls.  Iai  sonsihilitb  csl  ])lns  on  nioins 
obtuse  ct  souvent  inenic  compibtement  abolie  (anestlibsic  entanbe  prononebe 
siniout  aux  pieds,  anesllibsic  innscniaire).  Enlin,  on  a signalb  aussi  dcs  sen- 
salions  dc  tbnnnillDmcnts,  d’engoui'disscment  pi'bcbdant  la  paralysic;  il  csl 
rare  que  Ids  enl'ants  rendent  coinptc  dc  ccs  sensations. 

Ea  paralysic  dcs  membres  porsistc  orclinairement  pendant  un  certain 
temps  avee  les  memes  caraclcrcs;  mais  dans  d’antres  cas,  (pii  nc  sonl  pas 
absolumcnt  rarcs,  die  cst  suivic  dc  symplbmcs  d’incoordinalion  motricc; 
d’aulres  1‘ois  memc,  cclle-ci  s’btablit  d’cndjicc,  ct  la  maladic  pent  alors  simu- 
Icr  jusqn’a  nn  certain  [)oint  I’alaxie  locomoti’icc  : la  marebe  devient  inccr- 
laine,  oscillantc  on  saccadcc,  surlout  dans  I’obscnritb.  Certains  auteurs  out 
nieme  decrit  nn  pseudo-tabes  diphterkjue,  mais  il  nc  s’agit  la,  en  somme, 
(|ue  d’une  modalitb  un  ])cn  spbcialc  dc  la  ])aralysic. 

Les  membres  snpbi'icnrs  sont  pins  rarement  alteints  ct  Ic  sent  aussi  plus 
lardivcment.  Coniine  anx  membres  inlericiirs,  la  paralysic  motricc  et  les 
troubles  do  la  sensibilitb  sonl  pins  niar([nes  vers  rextremitb  dcs  membres 
eldiniinuent  a incsnre  (pi’on  sc  rapprodie  de  la  racine;  dans  Iciir  ensemble. 
Ids  bras  sonl  maladroits,  lourds,  agiles  de  tremblements  on  de  pclilcs 
secousscs  analogues  a celles  (pi’on  voil  dans  la  paralysic  gbneralc ; (pieb[uc- 
Ibis  iiieinc,  ils  reriisent  lout  service  : le  nialadc  ne  pent  plus  manger  scid, 
esl  incapable  de  s’asseoir  on  de  se  retonrner  dans  son  lit. 

Les  muscles  dn  con  et  de  la  lace,  el  nieme  ceux  dcs  joiies,  dcs  levres,  de 
la  langiiD  penvent  btre  pris  a lenr  lour.  La  tele,  sans  soutien,  ballottc  snr  les 
bpauleset  retombe  loiirdemcnt  irnn  cole  on  dc  raiilrc;  la  lace,  sans  expres- 
sion, immobile,  prend  un  cachet  d’libbbtndc  qni  rappclle  rapparence  dcs 
idiots,  bien  ipie  rintelligence  soil  parlailcinent  conservbc ; les  levres,  pen- 
danles,  laissenl  bconicr  la  salive.  Meme  dans  les  cas  moins  intenses,  Ic  ma- 
lade  nc  pent  plus  ni  soiiriler,  ni  siriler,  ni  sc  gargariscr;  il  ne  parlc  plus 
qn’en  bredonillanl. 

La  paralysic  pent  alteindrc  les  muscles  dc  la  respiration,  inlcrcostaux  et 
diaphragnie.  Pour  les  preniicrs,  il  cn  resnlte  unc  iminoliilisalion  du  thorax 
dans  I’inspiralion.  Quant  an  diaphragnie,  sa  paralysic  sc  tradnit  par  les  phb- 
nomenes  indiqnbs  par  Dnchcnnc  de  Boulogne  : depression  dc  I’ahdomcn  an 
nioinenl  de  I’inspiralion  et  dilatation  pendant  I’expiration.  La  respiration  csl 
haletantc  ct  la  inoindrc  cause,  la  phis  legerc  complication  thoracique  pent 
amencr  nn  acebs  dc  sulfocation  ipii  conduit  rapidement  a Pasphyxie.  Enlin 
on  pent  ohserver  la  paralysic  du  rectum  on  de  la  vessic,  avec  tons  les  syin- 
ptomes  qui  en  rbsnllent,  el  chez  les  adultcs  de  I’anaphrodisie. 

Paralysie  dii  nerf  pneumoyaslrique.  — Nous  avons  laisse  dc  cblb,  dans 
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la  description  ([iii  |)iTC(!dc,  imo  sei  io  do  syiiiptdmes  jxMivanL  inleresser  a la 
I'ois  le  caMir,  lo  pomium  ot  ])aiTois  aiissi  I’appareil  dijfestirct  (|ui  alioidisseiiL 
souvent  a la  syncope  on  a ras|)liyxie  : ils  |)resenlcnt  iiiie  physionoinie  si 
parlicidiere  et  ollront  nne  Itdle  importance,  (pi’ils  doivent  etre  decrils  a 
part ; ils  ])envent  snrvenii’  dans  le  conrs  de  la  |)aralysie  diplileimpie,  soil 
des  le  del)ut,  soil  a nne  periode  pins  on  nioins  avancee ; d’anti'es  I'ois, 
ils  precedent  la  paralysie;  aillenrs  encore,  ils  se  prodnisent  isolemcnt. 
Ils  penvent  elre  tres  le*>ers  et  se  inanirester  simpleinenl  par  (pielqiies 
palpitations,  des  irregidarit.es  dn  ponis,  nne  tendance  syncoj)ale,  nne  legere 
dyspnee ; ils  penvent  disparaitre  et  se  I'eiM’odnire  a j)lnsienrs  repidses  et, 
(inalenient,  cesser  conipleteinent.  D’antres  I'ois,  soit  a la  suite  de  ces  acci- 
dents legers,  soit  l)rns(pieinent,  eclatent  des  acces  d’nne  violence  exces- 
sive et  qni  penvent  aniener  la  inort  en  (piehpies  lienrcs  on  en  quchpies 
instants. 

Souvent  le  debut  est  annonce  par  des  nausees  et  des  voinisscments  et 
parl'ois  des  douleurs  abdominales  intenses';  puis,  au  bout  de  ([uebpies  beu- 
res,  survienncnt  des  palj)itations  et  une  sensation  d’angoisse  et  de  pesantcur 
a la  region  precordiale ; la  respiration  devient  penible  et  embarrassee,  sus])i- 
rieusc,  soit  d’une  I'aQon  continue,  soit  sous  forme  d’acces.  Le  pools,  quel- 
([uefois  raicnti  au  debut,  prend  bientdt  une  frequence  excesSive  et  devient 
petit,  miserable,  entrecoupe  d’intermittences  parfois  tres  longues ; d’autres 
I'ois,  il  reste  ralenti,  ou  j)resente  des  alternatives  de  ralentissement  et  d’acce- 
leration.  Le  malade  est  dans  un  etat  d’anxiete  extreme,  il  s’agite  et  change 
constamment  de  place,  puis  retombe  epuise,  ou  bien  poiisse  un  grand  cri  en 
se  soulevant  sur  son  lit  et  retombe  mort ; I’acces  a tout  au  plus  dure  une 
beure  ou  deux,  ])arfois  (piebpies  minutes  seulement.  D’autres  fois,  I’agita- 
tion  se  cabuc,  ou  plutot  le  malade,  pi'ofondement  prostre,  semble  renoncer  a 
bitter;  mais  les  extremites  se  refroidissent  et  deviennent  violacees,  en  mcme 
temps  qiie  la  paleur  generale  s’accentue,  et,  par  les  progres  de  rasjibyxie 
croissante,  la  mort  survient  doucement.  Le  malade  pent  resister  a la  pre- 
miere crise,mais  reste  epuise,  sans  force,  et  linit  par  succomber  a la  suite  de 
la  repetition  des  acces,  Dans  certains  cas,  cependant,  les  crises  s’cspacent  et 
la  guerison  pent  survenir. 

Tels  sent,  en  resume,  les  accidents  imputables  a la  paralysie  du  nerf 
pnenmogastrique,  et  que  certains  auteurs  rattacbent  plus  directement  encore 
a une  nevrite  du  plexus  cardiaque’;  ils  olfrent,  evidemment,  une  certaine 
analogic  avee  les  accidents  resultant  d’une  lesion  du  myocarde,  mais  s’en 
distinguent  par  certains  caracteres  ([ui  penvent  permettre  de  laire  le  dia- 
gnostic ; les  mis  et  les  autres,  ainsi  que  nous  I’avons  deja  dit,  jieuvent  se 
compliipier  reciproipiement. 

La  marche  de  la  paralysie  diplitei  iipie  est  variable.  La  forme  limitee  a 
generalemcnt  nne  dnree  courte  et  pent  etre  meme  d’autant  plus  courte  ipie 
I’apparition  a ete  plus  precoce.  J^a  guerison  est  la  regie  ; il  importe  cepen- 
dant de  surveiller  I’ingeslion  des  aliments,  pour  eviter  les  accidents  (jiii 

(')  Gul.vt,  Th.  (le  pm-ix,  1881. 

(*)  ViNCKNT,  Arch,  de  viiid.  erperim.,  18‘Jl. 
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peiivcnl  rosiilh'r  dos  ti‘oiil)k*s  d(!  la  deglutition.  La  paralysie  {^eiieralisee  coin- 
porte  an  coiiliairo,  ainsi  (pie  lo  Tail  rcmaiapicr  Cadet  do  Gassiconi  l,  nn  [)ro- 
noslic  l)eaneonp  pins  serienx;  eependant  eet  ohservateni-  nous  paiait  avoir 
force  la  note  en  altrihnant  a la  ])aralysie  ollc-inoine  la  niort  des  '20  nialades 
([ii’il  a perdns  snr  les  12(S  cas'de  paralysie  oltserves;  il  nous  parait  Lien  pro- 
LaLle  en  elfet  (pie  plnsionrs  (Centre  enx  ont  snccoinlxj  a rintoxication  dipli- 
t(!‘ri(pie  on  a la  suite  de  complications,  niais  sans  intervention  directe  de  la 
paralysie.  Ges  ix'serves  faites.  il  n'en  reste  ]>as  inoins  qne  la  paralysie  diphtf-- 
riqne  pent  amener  la  inort.  soil  a la  suite  de  la  jKonitration  d’alinients  dans 
les  voies  respiratoires  (as[)liyxie  on  pnennionie  de  d(‘glntition),  soit  par  inani- 
tion, soit  par  paralysie  des  innscles  de  la  respiration,  soit  enlin  |>ar  paralysi(‘ 
(In  pneuni()gastri(pie.  Le  pronostic  est  done  grave,  snidont  si  Con  se  rap- 
pelle  la  rapidite  el  sonvent  la  sondainetii  avec  la([iielle  pent  snrvenir  la  tei- 
ininaison  fatale.  La  giuirison  pent  ncianinoins  se  faire  nmnie  dans  les  formes 
giimiralisees,  mais  elle  snrvient  tres  lentement  et  sonvent  il  laid  pinsienrs 
mois  pour  qn'elle  soit  complet('. 

Snr  la  naliire  de  la  jiaralysie  di})ld(‘ri(pie,  les  discussions  ont  et(i  vives  et 
prolongiies ; nous  n'y  insisterons  pas  longnement.  Disons  senlement  (pie  les 
exp(5riences  de  Ronx  et  Yersin  semhient  avoir  Lien  d(‘inontr(‘  la  sp(‘ci(icit(3  de 
cette  nialadie  on,  en  d’antres  terines,  ses  relations  idroites  avec  Cintoxication 
dipht('‘ri([ne ; les  fails  coniradicloires  (pii  ont  (it(i  alliigmis  mainpient  ponr  la 
plnpart  de  la  sanction  Lact(‘riologi([ne ; nous  devons  cependant  faire  excep- 
tion ponr  nn  cas  de  paralysie  signal(;  par  Bonrges*  dans  le  conrsd’nne  angine 
ii  streptocoipies. 

OnanI  ii  la  d(‘lerniinalion  dn  processus  analomi(pie  (pii  donne  naissance  ii 
la  paralysie  diphti'riipie.  elle  est  loin  (C(?tre  i'()solne  et  e’est  en  s’appnyant  snr 
la  clini([ne  plnt(')l  ipCen  invoipiant  les  rtssnllats  anatomo-palliologi([nes  qiu' 
UaymoinP  emit  ponvoir  la  ratlaclier  ii  nne  polyiKjvrite. 

Erythemes.  — Signal(is  d(‘ja  par  Rorsieri,  pnis  laiss(‘s  de  coti;  jiar  les 
oLservatenrs  ([iii  ont  snivi,  les  (’•rylliemes  dans  la  dipidf-rie  ont,  en  I85(S, 
fait  Cohjet  d’nn  inti'-ressanl  im'inoire  de  G.  S(“e;  on  a d’aliord  conteste  la 
signitication  de  ces  fails  el  pixdendn  (pCilsse  rapportaient  ii  des  ('rnplions  de 
scarlatine.  Anjonrd’lmi  ils  sold  adniis  par  lout  le  nionde  el  les  travanx 
de  Unna,  Crienkel,  RoLinson,  cenx  de  llntinel  et  de  Mnssy  out  |)erniis  de 
pn'jciser  lenrs  caracti'res  et  lenr  nature. 

La  frii([iience  des  ('riiptions  cntan(*('s  dans  la  dipldiirie  parait  variable  siii- 
vant  les  (‘pidiiniii's.  Si'ie  les  anrait  ohserviies  12  fois  snr  51  cas,  ce  qni  donne 
nne  proportion  de  22  0/0 ; d’antre  part  Sanmi,  snr  I 500  cas  de  dipldiirie,  n’en 
a riinni  ([lie  50,  soit  5,55  ponr  1 00,  et  Gadet  de  Gassiconrt  57  snr  952,  soil 
5,97  ponr  1 00.  Ges  deux  aidenrs  ont  pris  soin  d’liliminer  tons  les  cas  sns- 
p(*cts,  dans  les([iiels  C('*rnption  anrait  [in  ctre  rapportiie  ii  nne  antre  cause, 
mais  par  coidri*  ont  [leid-iilre  laissii  de  ctiti)  certaines  (>rnptions  fngaces  et 
par  cons(‘([iient  iCobservation  difl'icile.  Mnssy,  dont  Cattention  ('dait  spik’iale- 
ment  allinie  snr  ce  snjet,  a relevii  ii  Cliospice  des  Enfants-Assisliis  12  cas  snr 

(')  Arch,  (if  ineil.  cxiicr.,  ISOa. 

(-)  Gaz.  hebdum.,  2‘J  mars  18‘.K>. 
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!)j  (liplilcl’ies,  soil  |)our  10(1.  Cos  slalisli(nios  oiil  tiiio  (■(Tlaiiic  iiiipor- 

lanco,  ol  d()iv(Mil  olir  lapproclu'cs  do  tudliis  (|iii  coiiconu'id  l(‘s  (Tiiplioiis 
allrihiicos  an  soniin. 

liOs  drytlioinos  poiivciit  so  iiioiitror  dans  los  proiniors  jours  d(!  la  diphlciao. 
on  a one  epoquo  |)Ins  on  inoins  lardivo;  ils  penvonl  alors  elro  annoncds  par 
lino  oldvalion  do  la  toinporainro  ipii  inonto  do  1 do^rd  on  nidnio  jilns.  Ils  no 
s(‘  ddvoloppont  pas  on  nn  poini  ipiolooiKpio  dn  ooi-ps,  mais  spdoialoinonl  dans 
corlains  licnx  d dloolion,  ipii  soul  [>ar  ordro  do  fVdipinico  ; los  poi'^nols,  los 
condos,  los  fjfononx,  los  inalldolos;  on  ])onl,  los  voir  anssi  ii  la  parlio  snpd- 
riouro  dos  losses,  a la  poilrino,  raromonl  an  con  ol  pins  raroinonl  oncorc  a 
la  I'aco.  Ils  pouvonl  parailro  soil  dans  I’lin  do  cos  poinis  isoldinoni,  soil  dans 
pinsienrs  ii  la  lois,  ol  •’dndraloinonl  snr  dos  jioinis  syindlriipios ; sonvonl  ils  so 
inanirostonl  par  poussdos  snoccssivos  a (piohpios  lionros  on  a nn  on  doiix 
jonrs  do  distanco. 

Ij’drnption  pout  so  prdsontor  sons  dos  a[)paronoos  divorscs  : la  pins  coni- 
innnc  aftooto  los  oaraotoros  do  rdrythdnio  polyinorplio  ol  ap[)arait  sons  rornio 
do  potites  taohos  do  la  grossenr  (I’lino  teto  d’dpinglo  on  do  plaques  |)lns  on 
inoins  larges,  a liinitos  dill'nsos,  do  coloralion  rose  on  rongovir,  disparaissani 
par  la  pression;  d'autros  Ibis  los  laches  onl  dos  oontonrs  nets,  circines  on 
inarginds,  avoc  nn  conlro  pale  et  dos  hords  d’nn  rongo  vil‘;  Ics  dldinonts  drnp- 
lil's  s’dtondent  par  la  [)dri[)lidrio,  sc  rapprocliont  los  nns  dos  anlros  et  linis- 
sonl  par  former  do  grands  [ilaoards  irrdguliors  aveo  qnohpios  inlorvallcs  do 
poan  sainc.  Aillours  encore,  los  dldmcnls  drnplifs  sont  saillanis  ot  rostent  on 
gdndral  plus  limilds.  (iollo  drnption  a line  diirdc  assozconrlo,  de  1 on  2 jours 
on  gdndral,  raronient  on  i;  olio  disparait  progrossivcincnl  on  laissant  qiiel- 
ipiolbis  unc  Idgero  fointo  hriinatro. 

(Jnelquefois  rdrnplion  rossoinhlo,  a s’y  mdprendro,  a cello  do  la  rougeolo, 
iiiais  lie  tarde  jias  a so  inodilior  on  pronant  los  caraoldros  do  rdrytheiue  poly- 
niorphe;  d’aul res  Ibis,  an  contrairc,  on  observe  une drnption  scarlalinilornio, 
inais  cclle-ci  csl  prcsipie  loiijoiirs  consdeutive  a rune  des  driqilions  prdco- 
dontos  ; localisdo  |»riiniliveniont  anx  lioiix  d’dlootioiripio  nous  avons  signalds, 
ollc  lie  tarde  jias  ii  so  gdndralisor  et  resseinhle  alors  d unc  lafon  plus  on 
iiioins  I’rappanto  ii  I’driiplion  do  la  scarlatino.  Lo  plus  soiivent,  Ic  diagnostic 
n est  giiere  possible  ipron  tenant  coinpto  des  connndinoralifs  ot  do  1 ovolntion 
do  rcxantbeine,  lorsipron  a |)ii  la  siiivrc  depuis  lo  dobni.  (Jiicbpielois  anssi  on 
Irouvo  un  drytbdino  scarlalinirornio  dcsqiiainalil  rdcidivant.  hnlin  dans  qiiol- 
ipios  cas  on  a signald  (Framlvcl)  un  drytbdmo  piirpiiriipie,  caraclorisd  par 
ri'xistonco  de  lacbes  bdinorragiqnes,  do  la  grandeur  d unc  tote  d opinglo 
Ires  line  ii  une  lonlillo,  roposani  siir  un  loud  rose  ot  existani  ordinairenieni 
dans  les  memos  jioints  ipio  los  drnptions  prdcddonlos. 

1 outos  cos  driiplions  pouvonl  d’ailloiirs  dtro  obsi'rvoes  dans  lo  coiirs 
d'aniros  maladies  inlbclionsos  (lidvre  typboido,  cbolora,  septioomio  piierjio- 
ralo,  drysi|)dle,  ole.),  ol  les  roeborobes  bactdriologiipios  scmbloni  ddinontroi 
(111110  fayon  positive  lour  connexion  aveo  iino  inloclion  seeondairo  ([iii  esL  oi‘- 
dinairoment  duo  an  slroploco(|iio.  Dans  la  dipbldrio,  olios  so  voiiml  snrtoni 
dans  los  Ibrinos  associdos,  mais  peiivi'iil  so  monlror  cepi’iidant  dans  dos 
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(liphlerios  oonsidriTes  jws(|u’alors  comnio,  dcs  diphici  ics  puras;  cn  cirel,  si 
i’oxamon  I)ac(t''riolopi<pic  |)ndi(pid  an  dchiil  a revele  scMdoiiioid  r(!xislcncc  dii 
l)acillc  d('  Jjrl'lk'r,  ccda  nc  void  |)as  dire  (pic  Ic  slroplocoipic  iic  puissc  plus 
(ard  iiilc'i  vcitir  cl  cxcrccr  line  iiilliicncc  sccoiulaiic. 

niianl  a la  palhogcnic  iiitiinc  dc  ccs  cniplions,  cllc  csl  encore  assez  ma! 
d(3fcrinin(5e  : nous  n’y  insislons  pas. 

Gangrfenes.  — Lcs  aneiens  auteurs,  et  plus  jiartieidiereuient  ceux  du 
xvii“  sieolc,  attrihuaient  a la  gangriuie  un  role  preponderant  dans  la  jialhoge- 
nie  des  angines  graves  rpi’ils  observaient  et  il  I'aul  arrivei'  a Home  et  surtout 
a Brefonneaii  pour  entendre  dire  ipic  la  lausse  ineinbi-ane  n’est  pas  unc  es- 
eharc  et  ipie  la  diphteric  nc  rcleve  pas  de  la  gangrene.  L’opinion  de  Hreton- 
nean  a trouve  dc  nos  jours  unc  conliruiation  dans  les  recherelies  bacteriolo- 
giipies  ipii  out  inontre  ipie  la  dijihterie  et  la  gangrene  sont  deux  [irocessus 
dilterenls,  produits  jiar  des  microbes  specianx;  inais  la  bactciriologie  nous 
a])prend  aussi  epic  ces  microbes  peuvent  s’associer  et  ([ue  la  gangiTue  pent 
alors  s’ajouter  a la  dipbteiic;  du  rcstc.  Trousseau,  Hecquerel,  Isambert,  etc., 
avaient  depiiis  longtemps  public  des  observations  de  gangrene  dans  la  dipli- 
l(■rie  et  en  somme  la  clini(|ue  avait  battn  en  breebe  I’opinion  Imp  absolue 
de  Hretonneau. 

La  gangrene  dans  la  dipbtiirie. ' pent  se  presenter  sous  deux  modalites 
dillerenles  : le  plus  souvent  on  observe  simplement  de  petiles  esebares 
siqierlicielles  produisanl  sur  la  mn([ueusc  dcs  uiccirations  on  mcme  d(>  simples 
erosions;  e’est  beancou|)  plus  rarement  et  iml'mc  (rune  ra(;on  excejitionnelle 
ipie  sui’viennenl  de  vcbdlables  gangrenes  massives. 

Le  processus  ukT'ceiix  signalci  en  premier  lieu  ix“sulte  en  iTialiU’',  non 
]ias  du  bacille  dc  Lad'ller,  ([ui  ne  dc-passe  pas  la  coiicbe  siiperlieielle  de 
la  lausse  membrane,  mais  d’aulres  niicro-organismes  cpii  inliltrent  la 
mmpieuse  et  (kderminent  fa  et  la  de  jietites  tbromboses  locales ; parmi  les 
micro-organismes  cajiables  d’amcner  celte  ksion,  ligment  cn  particulicr  le 
slreptocoipie  et  le  stapbylocoqne  et  Ton  conquTnd  ainsi  pouiapioi  ces  ulc(i- 
ralions  se  voieni  spcicialemenl  dans  les  dipbteries  associcies.  One  maintenant 
sur  cette  mmpieuse  idciiixe  vieimenl  sc  diiposer  les  microbes  de  la  piilix- 
laclion,  on  verra  [^sc  (kveloppcr  la  gangrene  vxrilable,  sous  rorme  dc  gan- 
grene liumide  et  envaliissante. 

La  gangrene  su|)erlicielle,  ulccireuse  pourrait-on  dire,  n'esl  pas  absolu- 
ment  rai’c  dans  les  angines  associcies;  elle  aHecte  surtout  les  amygdales,  les 
piliers  du  voile  (Hi  palais  et  la  luelle,  et  jieut  sur  tons  ces  points  d(‘terminer 
de  petiles  ulc(*rations  ([iii  disparaissent  ordinairement  ass(V.  vitc,  mais  (pii 
d’autres  Ibis  laisscnf  a leur  suite  des  cicatrices  irr(;giiliercs.  Dans  le  croup,  un 
processus  analogue  pent  sc  prodiiirc  a la  suite  de  la  trach(5otomie,  soit  siu' 
la  mmpieuse  de  la  trachec,  soit  sur  la  peaii,  au  voisinage  de  la  jilaie  du  con 

All  contraire  la  gangrene  massive  cstcxccptionnellc;  cllc  a (it(iol)serv(ie  sur- 
tout dans  la  gorge,  on  le  processus  gangrenciix  pent  diitcrmincr  des  jieiToi'a- 
lions  (In  voile  et  parfois  mii'me  arriver  jiisqu’aux  gros  troncs  vasculaires  du  cou. 


(*)  Giuods,  Diplilt-rie  et  Gangrene,  Rev.  de  med.,  18‘J1. 
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Manifestations  broncho-pulmonaires.  — Kilos  soul  lio(|iioiil(*s  dans  la 
diplitorio  ot  spocialoincnt  dans  lo  croup,  on  Ton  ])<  nl  ohsorvor  soil  nno 
lironohilo  on  line  congoslion  pidinonairo  pins  on  inoins  inlonse,  soil  dans 
(piolcptos  cas  I'aros  nno  pnoninonio  on  nno  plonrdsio,  soil  (Milin  ol  snrtonl 
nno,  l)ronolio-|)ncninonio. 

Moiik'  on  inollani  do  odio  la  hi'onoliito  psondo-monihranenso,  dont  la 
dosori[)lion  sora  d ailloni's  inionx  plaodo  dans  I’dlndo  dos  looalisalions  do  la 
diphti'i  io,  on  pout  diro  (|iio  la  h)‘oncliilo  ahnplc  n’csl  [>as  rarodans  lo  oroii|>; 
ponrlant  olio  passo  gonoralonionl  ina|)or(,‘no  on  raison  dos  diliionlfds  quo 
prosonto  I anscnitalion  dans  cos  conditions.  I.o  |)lns  sonvonl,  on  on  roconnail 
sonloinoni  I oxislonco  an  nionicnl  do  la  Iraclidotoinio,  los  nialados  I’ojolanl 
alors  ])ar  la  ])laic  do,  la  traclido  on  ])ar  la  canido  nno  oxpocloi’alion  Jiinco- 
j)nndonlo  pins  on  inoins  ahondanto. 

\/A  conijeslion  puhnonaire  q?,[  anssi  Irds  rrd([non(o;  indconnnc  dans  nn 
lion  noinliro  do  cas,  olio  sc  caractdriso  d’anlros  Idis  jiai’  dos  honlldos  do  ralos 
sons-cropitants  coincidant  avoc  nno  sniiinalitd  pins  on  inoins  notto;  cos 
signos  varioni  assoz  sonvonl  il’nii  jonr  a ranlro,  ce  ipii  somlilo  indiipicr  ([no 
la  l(5sion  (pii  los  [irodnit  disjiarail  d’nn  jioini  pour  sc  portor  a nn  anlro.  Elio 
sc  manil’osic  cn  giimiral  dos  los  [ircniiors  jours  de  la  nialadie,  oc  (|iii  cadro 
inal  avoc  Ics  hy[)olIidsos  laitos  pour  I’oxpIi([iier  (asplivxic  pour  Ics  nns, 
paralysio  dijihlciriipio  portani  snr  Ics  vaso-inotcnrs  pour  los  anli’cs).  L’cxpli- 
cation  la  jilns  rationncllc  scrait  pcnt-(5trc  colic  (pii  la  raUachoraii  a I’intoxica- 
tion  diphU'riqnc  cllc-incinc,  an  nidnic  litre  (pic  Ics  congestions  pnimonairos 
([lie  Ton  observe  chez  Ics  aninianx  cinpoisonncs  [lar  la  toxinc  diplil(!ri([ue. 

La  pncunionie  cst  Ires  rare  dans  la  diplitiiric,  ot  la  pleureaie  nc  Lest 
gnerc  inoins;  nous  n’y  insistons  pas,  ot  nous  devons  anssi  nous  bonier  a 
signaler  los  infarclvs  pulinonaires  ct  la  gaiup’cnie  du  povvion,  I(3sions 
oxceptionncllcs,  on  pIntiM  indmc  trouvailles  d’anto[)sie.  Weinpliijseme  piil- 
monaire,  frd([nent  dans  le  croup,  iic  sc  nivelc  on  giirn'ral  par  aiiciin  signe 
qni  porniette  d’en  affirnior  I’existoncc  pendant  la  vie. 

Nous  devons  nous  arreter  [ibis  longlenips  snr  la  hroncho-pneumonie ; 
car,  dc  tontes  les  conqilications  dc  la  di[)bt(‘ric,  c’ost  incontestablenient  cello 
([iii,  par  sa  rr(i([nonce  et  sa  gravild,  ocenpe  le  [ireniior  rang.  Ellerdsidtc  d’lino 
infection  secondaire,  et  non  [las,  coiniiic  on  I’a  crii  pendant  longtoiiips,  do 
Taction  dn  froid;  sans  nicrcotte  inllnence,  ilscnible  bicn  probable  ([iTelle  no 
s’excrco  pas  diroclcmenl,  inais  ([iTolle  agit  scnlcincnt  on  diininnant  la  rdsis- 
tance  do  Torganisine,  ct  on  le  livrant  sans  ddfense  anx  inicrobcs  ([iii  existent 
ddja  dans  la  bonebo,  on  qni  viennent,  snrtont  dans  nn  inilien  inlectd,  so 
(b’qioscr  snr  la  plaic  de  la  traebde  a la  suite  de  la  tracbootoinie.  IjCS  microbes 
([lie  Ton  rotroiive  dans  los  foyers  do  broncboqmeniiionie  sont  d’abord  ot  sur- 
toiit  le  stro[)l()co([iie ; piiis,  avec  cobii-ci  on  isoldmonl,  le  sla[)byloco([ne,  lo 
[)nenmoco([iio  on  encore  le  [inenino-bacillc  de  Eriedbender.  Le  bacillc  de 
Lroffior  s’y  inontre  anssi,  niais  il  n’ost  Iii  cn  (piolqnc  sortc  ([iTa  litre  acces- 
soire;  car  il  [lent  nian([ner,  ot  lors([iTil  oxisto,  il  osl  tonjonrs  associd  a d’an- 
Ircs  inicro-organisines. 

Ell  fail,  la  broncbo-[)ncnmonie,  dans  la  dipbtdrio,  cst  bion  le  rdsnllat 
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(I’uno  iufoctioii  scrondiiiiT,  iimis  |)()ui  laiil  collo-ci  |)(MiI  circ  liivoriset',  jus(|ii'a 
iin  corlain  point,  pai'  I’adion  dos  toxinos  di|»ld('Ti(pi('s  (pd,  on  ainonant  d(?s 
(■onf^cslinns  particdlos  (In  poninon,  |)r(‘paiTnl  on  (piol(pio  sorto  lo  loirain  on. 
void  so  d(’“posor  los  inioi(d)os  on  oriioid  poor  onx  nno  sorto  d’appol.  Cello 
liyiiotlidso,  l)as(!C  (Taillonrs  snr  roxpt'rinionlalion  (Voy.  pins  liaiit,  p.  T)?).^), 
ponri'ait  ox))liqnor  la  riT(pionoc  do  la  iironclio-pnonmonio  dans  los  I'onnos 
”Tavos  do  la  diplifindo ; oar  co  n’ost  pas  sonloiiH'id  dans  la  strc|)to-dipld(!i'i(‘ 
(pi’on  I’ohscrvo  surlont  (oo  ipii  so  connirondrail  raoilonioid,  elanl  doniu'-o  la 
prt'doininanco  dn  slroptoooipio  dans  los  Idyors  do  l)ronolio-[)noninonio),  o’csl 
anssi  dans  la  dijilitiirii'  pnro.  La  lironcho-pnoninonio  ])ont  S(>  d()vclop])or  dans 
lo  conrs  do  I’angino  on  d’nno  nianilostalion  (pioloompio  do  la  dijilddi-io,  inais 
olio  osl  snrionf  riripionlo  dans  lo  croup,  soil  dans  los  proiniors  jours,  soil 
apros  la  Iraolit'otoinio ; dans  ce  dornior  cas,  lo  d(’d)nl  a lion  iirosipio  tonjonrs 
dans  los  d on  5 proiniors  jonrs  qni  snivoni  ro[H’ralion  (Sanmi,  Cadet  do 
Cassioonrt). 

La  l>ronclio-])noninonio  s’annonoc  on  gi’iK’ral  ]iar  nno  (diivation  pins  on 
inoins  notahlo  do  la  tomponalnro  ot  par  nno  aociihiration  dos  inonvoinonls 
ros[)iratoiros,  avoc  nno  oppression  pins  on  inoins  vivo  |)orlant  spooialcinont 
snr  I’oxpiration,  ipii  osl  sonvoni  poussee.  Lorsipio,  dans  lo  oonrs  d’nno 
dij)ht(!“rio,  on  voil  la  loni|u’‘ralni  o nionfor  ra|)idonionl  a ,")!)"  on  40",  ctle  chillVi' 
dos  respirations  alloindro  TiO  on  (iO  par  ininnto,  on  pent  prcsqiic  siiroinenl 
annonoor  lo  dt;v('lop|)Oinont  d’nno  hi’onolio-pnoninonio ; on  no  pout  d’ailleurs 
pour  CO  diapnoslio  oonqilor  ipio  d’nno  I'afon  tri's  inoddriio  sur  los  sif^nos 
ronrnis  par  la  ])oronssion  ot  ransonllalion.  Los  rales  sous-cr(3[)itants,  lo 
sonrilo  font  sonvoni  d('“ranl  on  sont  inasipn-s  par  lo  siriloniont  laryiiffd,  ot  la 
sninnalilci  ipio  Ton  ooiistato  (piolipioldis  |)ont  lonir  a roxistonec  d’nn  point 
do^oongostion  [lassagi'ro.  Ajiri's  la  traclu'otoinio,  los  si^nos  physiipios  soul 
pins  raciloniont  |ioroo|)lildos,  a oondilion  (pio  roroillo  soit  fainiliarisoo  avoo 
lo  limit  jirodnit  par  I’air  passant  a travcrs  la  oannio. 

La  lironolio-pnoninonio  dans  lo  oonrs  do  la  di|)lil(’‘rio  ot  snrtont  apri's 
la  traolu'otoinio  osl  tonjonrs  tirs  oravo. 

Arthropathies.  — Sipnah'-os  par  Kollin  on  1874,  (d  vnos  dopnis  par  nn 
(•(‘riain  noinliro  d’olisorvatonrs,  olios  out  parn  copondant  assoz  pen  Irdipiontos 
jnsipi’a  cos  dornii'ros  amnios ; Hornardlioig,  antenr  d’nn  lion  travail  snr  co 
snjol',  n’a  pn  on  ri‘nnir  ipio  I 0 olisoi-vations  (qiorsonnollos  on  oinpruntdos 
anx  anicnrs). 

D’aprc's  cot  antcMir,  olios  so  maniroslont  ordinairoinont  an  inoincnt  ov'i  la 
maladio  est  ddja  gmirio  on  tros  amolionie,  dn  7"  an  15"  jonr  apros  lo  diibnt. 
fpicI(]norois  cojiondant  hoanconp  pins  tard.  Los  ailionlalions  frappiios  soul 
tonjonrs  los  grandcs  jointures,  lo  pins  sonvont  cello  dn  gonon,  on  oncorc  los 
articulations  dn  poignot.  Los  artinopatliios  ponvont  (itro  simples  on  snppn- 
r(!cs.  l)ans  lo  promior  cas,  tout  so  liorne  (piolipiolois  a nno  donlonr  violonlo 
sans  rnoditications  locales  ni  pln'momones  gdin'ranx,  on  liien  on  tronvo  un 
])cn  d’ompatornont  limitd.  avoc  rongeur  do  la  poan  ot  (“l(“vation  de  la  tonqu'- 

(•)  Ces  coni])Iicntions  iiiAicuhiircs  de  la  dii)hterio,  Th.  de  l‘(iri.<.  1S!M. 
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i-;iliii'0  lociilc;  (liuili'i's  Inis,  il  ('xisli'  ni  oiilro  iiii  (“|iiiiicli('iii('iil  srn’u.x  dans 
j artindation,  on  oncoia'  nn  ciTtain  doj^ro  d’(‘|)aississt*incnl  dcs  lissns  jutI- 
arlicidairos. 

()nanl  a I arlliritc!  sii|)|)ni'(!t\  (dlo  s'ai‘c‘oni|)a}>n('.  d’nn  {•oi'l(‘‘>'o  d(‘  pliono- 
inoiifis  inlocti('nx  ; licvrc  vivo,  agilalion  on  prosiralion,  alhiiminin  io,  voinis- 
soinents  on  diairlioo,  olc.,  ol  so  tonnino  lial)ilnollonionl  par  la  niorl. 

I,cs  arihrilos  snppnrcos  rolovont  liahilnollciiKMil  d’nno  iidoclion  socon- 
dairo,  lo  ])lns  soiivcnl,  par  lo  stroptocoqno,  ol  l’('xaiiu*n  l)aoloriolo}^i(pic  a por- 
niis  dans  plnsionrs  oas  do  Iroiivor  cc  inicroho  dans  lo  pus  roliro  do  rarlicnla- 
tion.  Qnanf  anx  arfliropatliios  siinplos,  la  j)alliogonio  on  osl  onooio  oljscni’o; 
J{ornardl)oig  ])arait  disposoa  los  atlrihnor  a I’aolion  dos  loxinos  diplilorifpios, 
nous  pcMisons  plntof  ipi’ollos  doivoni  otro  I’allaolK'os  anssi  a nno  inlootion 
sooondaiio. 

Septic6mie.  — Nous  avons  a pinsioni's  roprisos.  ol  spooialoinont  dans 
1 olndo  dos  lorinos  olinicpios,  signalo  oorlains  aooidonls  so|)li(pios  (sn|)pura- 
lion  dans  los  ganglions,  dans  los  soroiisos  arlicniaiios  on  viscoralos,  dans  la 
poan  on  lo  tissn  o(’llnlairo  sons-cnlano;  drytlionios ; phdnoindnos  gdndranx 
gravos,  oto.)  ol  nons  avons  adinis  (pio  oos  accidonls  n’dlaionl  ]>as  dns  a I’in- 
loxioalion  diplildricpio  ollo-nienio,  inais  cpi’ils  dlaionl  on  rapporl  avoc  dos  as- 
sooialions  inicrohionnos,  lo  ])lus  souvcnt  ])riniilivos  on  hion  socondairos  ol 
plus  on  inoins  lardivos ; lo  rolo  le  pins  im])ortanl  nous  paraissail  clro  ddvoln 
au  slroploooqno,  dont  la  pi'dsoncc  a d’ailloui's  did  plus  d’nno  loisrdvdldo  dans 

10  sang  on  los  visceros,  on  dans  lo  pus  dos  abcds. 

L’opinion  contrairc  a did  sontemio  ]>ar  Genorsioli*  qni  s’appnie  sur  dos 
I'ocherches  porsonnollos  porlant  sur  25  oas  do  diplildrio  gi'avo  a loriuc  sep- 
ii([uc.  L’onsoinoncciuent  dos  visceros  ol  du  sang  (pioNpics  heurosa})rds  la  moi  l 
u'a  donnd,  sur  cos  25  cas,  epic  4 lois  du  stroptocoipie  ; dans  los  aulros  oas, 

011  n'a  troiivd  ipie  dos  slapliylocoquos  hlaiics  oxislant  oxclusivoincut  dans  li; 
I’oio,  la  ralo  et  los  reins.  Or,  sur  los  4 cas  a stroplocoqiio,  doiix  seiilomenl 
avaiont  cliiiicjiiomcnl  dvolud  avoc  los  caracldros  (151110  di[)hldrio  soplicpio ; dans 
le  troisidine  cas  la  iiiorl  a did  amende  ]iar  nno  hronclio-pneuuionio ; dans  lo 
qualridme  onfin  los  jihdnomonos  sopliipies  dlaionl  a peine  accusds  ol,  co 
((iii  dominail  lo  lalileau,  c’dlail  la  diplildrio  do  la  gorge.  D5ui  aiilre  ciMd, 
sur  les  aulros  cas  a slapliylocoquos,  il  y on  avail  5 a caracli'ros  nellomonl 
sopliqiios.  Genorsicli  on  concliil  ipic,  s5l  cxisle  dos  dijihldrios  cliniquemoiil 
sepliijucs  oil  roxamcn  dcs  visedres  rdvele  la  ])rdsouce  des  slroplocoques,  il 
(Ml  oxisle  (raulrcs,  pins  unmhrciiscs,  oil  la  soplicild  do  la  diplildrio  no 
ddpeud  pas  do  la  prdsonce  des  slroplocoques  ol  il  jioiiso  (pi’il  I'aiil  admellro 
(pio  le  hacillo  do  Lceiner  poiil,  a lui  soul,  iiu|)rimcr  iin  caracldre  sop- 
tiipie  il  la  di|)lildrio. 

(iollo  conclusion  no  nous  parail  pas  compldlomonl  juslilido  par  los  lails 
signalds  dans  co  Iravail  ol  il  nous  somlile  (pi5)U  ])ourrail  loul  aussi  liion  on 
lormulor  nno  aulro  : c’osl  ([uc  les  accidonls  sopliipios,  produils  dans  cerlains 
cas  par  lo  slroplocoipio,  seraicnl  dans  d aulros  cas  dns  au  slapitylocmpio. 


(*)  Jiilirb.  f.  Kiiiderheilli.,  1801. 
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Nous  avons  admis,  comino  line  roniio  spociale,  la  staj)liylo-(li])lilcrio ; olio  no 
repose  jiisqu’a  present  ipic  snr  lies  donnoes  assoz  vagnes  cl  no  jienl  elro 
qirosquissee  ; niais  pont-elre  no  lardera-l-ollo  pas  a so  consliluei',  a I’aido 
d’ohservalions  analoffucs  a cellos  do  Genorsich.  Kn  loul  eas,  il  nous  scnihle 
quo  les  plienomonos  scptiipios  diHeront  assoz  notableinent  do  co  (|uo  Ton 
ohserve  dans  la  dipliteric  pure 


5IAUCHE,  DUllEE,  TERMIKAISONS 


Apres  I'exposo  quo  nous  avons  fait,  plus  haul,  dos  rorines  clin’upies  de 
la  diphtdrio  cl  ties  varidles  (pi’ello  ]icul  prescnlor  dans  son  dvolulion,  il  osl 
vdrilahleinenl  inulile  el  il  serail  rastidieux  do  revenir  on  ddlail  sur  la  marche 
ol  les  lenninaisons  do  la  rnaladie.  La  inarchc  osl  vafiahlc  suivanl  uno  loule 
do  conditions  dont  nous  no  pouvons  (|ue  rarouient  apprdcicr  riinportancc  el 
([ui,  d’ailleurs,  so  modilient  d’un  jour  a raulro.  La  diphldrie,  on  eH'ot,  osl 
essonlielleinenl  protdirorine,  el  il  est  inipossihlo  do  lui  assioncr  uno  dvolu- 
tion  rdgulidro.  Dans  certains  cas  I’angino  exislo  soule,  niais  souvent  ello  s’ac- 
conipayne  d’autres  localisations,  dont  I’aiiparilion  n’oll'rc  ello-indinc  ricn  do 
(ixc.  Drotonneau  avail  on  qiiolquc  sorte  drigd  on  loi  (pic  rcnvaliissonicnt  sc 
fait  rdf>uliereinent  dos  jiarties  supdrieuros  vers  los  parlies  inlericures,  la 
inaladie  ddhutant  toujours  par  les  fosses  nasalcs  ol  le  jdiarynx  pour  gagner 
de  la  le  larynx  el  les  hronches;  niais  cel  ordro  esl  souvent  renversd.  D’autre 
part,  la  inaladie  pout  so  hornor  a des  jdiduomenes  locaux,  les  accidents  pro- 
duils  |)ar  les  toxines  dtant  mils  on  insignilianls ; on  Lien  an  conlraire  les  phd- 
noinenes  gdndraiix  sont  iirddoininanls,  soil  d’cinhldo,  soil  par  une  sorte  de 
poussde  progressive  ; ailleurs  encore,  sans  ([iie  rien  piil  le  faire  prdvoir,  ils 
dclalenl  loul  d’un  coiq)  dans  une  di[)lildrie  ipii  jusipi’alors  sciiihlait  devoir 
dvoluer  Ires  siinpleinenl. 

La  t('rininaiso)i  |ienl  dire  favorahle,  soil  quo  la  inaladie  ait  conservd 
|)ondant  toiile  sa  diirde  un  caractere  de  hdnignild,  soil  ipie  les  jihdnoinenes 
iinpiidlanls  s’ainendenl  pen  a |)eii  ; la  gudrison  coinplele  est  alors  toujours 
longue  il  venir  el  la  convalescence  jieui  dire  travorsdo  par  des  accidents 
plus  oil  inoins  graves,  on  |iarticulior  jiar  des  jilidnomenes  paralytiijues  on 
|)ar  des  Irouhles  cardiaipies,  d’autres  fois  par  des  inanifeslations  soptiipics 
tardives. 


La  iiiorl  dans  la  diphldrie  survienl  par  un  indcanisrne  variable  suivanl  les 
cas‘:  tantdt  e’est  I’intoxicalion  diphtdri([iie  qui  enleve  le  inalade  par  un  vdri- 
lahlc  cmpoisonneincnt  dii  sang  ; tantdl  il  succoinho  ii  la  suite  d’accidcnls 
cardiaqiies  on  de  paralysie  hiiihaire;  tantdl,  el  le  jilus  souvent,  la  inort  esl 
due  il  une  hroncho-pneuinonie.  Eiifin  le  croup,  cn  produisant  I’ohstruction  dii 
larynx,  |)eut  ainenor  la  inort  par  asphyxie. 

La  durtk'  de  la  di[)litdric  pent  oscillcr  dans  des  liniilcs  Ires  dtendiies,  de 
(pielques  jours  ii  plusieurs  seinainos ; elle  pent  ineinc  etre  plus  courtc  encore 


(')  Hlguemx,  De  la  niortpar  la  dipliteric.  Ga%.  des  liOp.,  mars  1891. 
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(>|,  tlans  (niol(|uos  cas  loiulrnyanls,  1(^  iiialadc  osl  ciilcvc'  ni  iiioins  dr  vin^l- 
i|iialrc  Irmii'os.  On  a si^nalc  aiissi  dos  diplikh'ics  d forme  jtroloiujih'  (Cadrl 
do  Gassiooiiid)  on  cUpItleries  cli ran ifpies  {[knihe'i),  dans  les(|iiidlos  Ics  laiissos 
iiuMidii'aiu's  so  I'opi'odidraionl  d’lmc  layoii  ])oi‘sisfaiito  pondaiil  |)liisiciirs  inois, 
soil  dans  los  lossos  nasalos,  soil,  dans  la  f’'oi'}i;c,  soil,  dans  lo  larynx.  On  Ironvo 
citos  dans  Ics  antours  nn  ccrlain  noinliro  do  Ot^s  do  co  gonro,  ol  on  ])arlionlioi’ 
colin  d nn  inlorno  dos  hdpilanx  (pii  pondanl  noid'  niois  coidiiuia  a inoiichor 
dos  lanssos  inoinhranos;  inais  tons  cos  fails  rcniontont  anno  o|)0(pic  antd- 
riourc  a la  connaissanoo  dn  hacillo  do  LoolVlor,  cl,  on  I’ahscncc  d’oxainon  haetd- 
riologiipio,  il  n osl  pas  possible  d’aflinnorcpi’ils  apparlicnncnl  bion  a la  di|)b- 
Idrio;  lo  donlo  ost  d'aulaid  pins  ponnis  ([no  Ton  connail  aiijonrd’bni  dos 
fails  do  bronebilo  [)sondo-inoinbranonso  cbronicpic  inddpondanls  do  la 
(li[)bldido. 

D’anlro  part,  il  osl  certain  quo  lo  bacillo  do  la  dipbldrio  pent  porsislor 
dans  la  gorge  ct  snrtont  dans  los  fosses  nasalos,  pendant  nn  temps  sonvont 
fort  long  apres  la  gudrison  apparente  do  la  inaladie,  soit  avec  tons  ses  earac- 
Idres,  soit  on  prdsentant  par  inoinents  dos  variations  dans  sa  virnlonco.  Nous 
roviendrons  a propos  de  la  dipbtdrie  nasale  snr  les  cas  do  ce  genre,  mais  des 
maintenant  nons  devons  signaler  nn  fait  observd  par  Legendre  et  Pochon' 
ot  ([in  ponrrait  jnsqn’a  nn  ccrlain  point  rentrer  dans  Ic  cadre  dos  dipbtdrics 
prolongdes.  Co  fait  concerne  nn  enfant  qni  on  moins  de  trois  ans  fnt  atteini 
trois  fois  do  diphldric  (nne  fois  d’angine,  nnc  fois  do  stoniatite  avoc  rbinito 
psondo-membranense,  nne  antre  fois  do  rbinito  avoc  angine);  rexamen  bac- 
tdriologi([ne,  rdpetd  treize  fois  dans  Pospacc  do  15  mois,  rdvdla  I’cxistonce  dn 
bacillo  de  Ltclflcr,  tanbM,  vindent,  tanbU  ddponrvn  de  viridcncc,  lanbM 
sous  forme  de  bacilles  moyons  on  de  bacilles  courts.  Les  lavages  mnltiplic^s 
(Ics  cavitcis  nasales  et  ])baryngie'nno  faisaient  momentan(inicnt  disparaitre  le 
bacillo  on  dn  moins  le  rc’dnisaient  a de  races  spcicimcns ; mais,  des  qn’on 
suspendait  les  irrigations  pendant  quebpio  tonq)s,  I’enfant,  d’ordinaire  gai 
ot  bion  porlant,  devenait  tristo,  perdait  I’apptitit  ct  palissait;  Ics  cnltnrcs 
di'cclaicnt  alors  de  nouveau  le  microbe. 

Les  faits  de  cc  genre  exj)li(jnent  les  rechnies  qni  sont  qnobpicfois  obscr- 
V(>es  dans  la  diphtiiric  ct  penvent  rondre  comptc  aussi  de  certains  cas  da  red- 
dives  snrvenant  a plnsienrs  mois  do  distance.  Dans  certains  cas  co[)cndant  la 
lecidivc  tient  a nnc  antre  cause  et  r(isnltc  (rune  nouvelle  contagion. 


LOC.VLISATIOXS  DK  LA  DIPHTEPiIE 

La  (lipbtf'i'ie  pent  sc  devclo[)per  snr  nn  point  (pielconqnc  des  nm(|ncnscs 
oxpos(';cs  a Lair  on  snr  la  pean  doiKuiilltie  do  son  epitlnilimn,  ot,  snivant 
(jii’olle  siege  snr  tel  on  tel  organe,  jicnt  pr(isenter  certains  plninoimjiies  spc'- 
cianx  et  nne  (ivolntion  dillerento.  C ost  1 etude  de  cos  caractorcs  j)articnlicrs 
(jne  nons  nons  proposons  de  faire  ici,  sans  rovonir  on  detail  snr  Ics  antres 
synq)t()mes  longiiomont  cxpo.s(*s  d(''ja  dans  les  ebapitres  prc)C(!‘dcnts.  Nous 
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serous  rorceinoni  ol)Ii>>e  a (|ii('l(nies  I'epelilioiis,  iiiais  nous  cliei'cheions  a 
Jious  oil  lenir.  aulaiit  (|iie  possilile,  aiix  Tails  esseiilicis. 

Aiigine.  — C’osl  la  Tonne  anatoini(|nc  la  j)lns  Treqnenle  : dans  le  [)liis 
i>rand  noinl)re  dcs  oas,  on  ellel,  c’osl  par  I’angino  rpio  delinlo  la  diplilorie, 
alors  memo  ([ir('llo  dovra  j)lns  lard  eiivalnr  d’aidres  oiqranes.  llien  (pio  nous 
I’ayons  prise  pour  lypo  daiis^  rexj)osd  dos  Toinies  elinicpies,  nous  dovons 
rovenir  snr  (piel([ues  poinls  do  delail  ol  on  [)arlicnlier  snr  l(!s  si^rnes  Tonrnis 
par  rexamen  do  la  gor^o. 

Formes  locales,  discreles,  benUjnes.  — la;  promi('r  signo  (pio  Ton  con- 
slale,  tonl  an  debnl  do  I’angino,  osl  nne  rongeur  ]ilns  on  moins  vivo  dn  pha- 
rynx; occnpanl  lonto  retonduc  do  la  gorge,  mais  ddpassanl  a peine  do  cpiel- 
(pies  millimelros  les  herds  dcs  piliers  anlerienrs,  eelte  rongeur  esl  a pen 
pres  imiTormc,  [)lns  accenlnee  eependanl  snr  les  poinls  (pii  vonl  devenir  le 
siege  primiliT  des  Tansscs  mend)rancs;  snr  les  memos  poinls,  la  miupicuse 
parail  nn  pen  epaissie  el  depolie. 

Celle  apparence  se  inaniTesle  snrlonl  snr  rime  des  (uibiK/dales  : car  c’esl 
la  ipte  le  pins  oi-dinaireiuenl  se  prodnil  d’ahord  la  Tausse  memhrane;  c’esl  la 
anssi  (pi’il  esl  le  plus  Tacile  d’en  suivi'o  I’evolnlion  el  les  transTormalions 
snccessives.  horsipi’on  pcnl  assisler  an  dehnl,  on  conslale,  en  general,  a la 
Tace  interne  (le  I’amygdale  el  vers  sa  partie  moyenne,  nne  sorte  d’exsndal  Icigi'- 
remcnl  opalin,  mais  encore  Iransparenl,  i-essemhlanl  a nne  pai'celle  de 
mnens  ('paissi ; pnis,  an  honl  de  ipichpies  hem  es,  cel  exsndal  s’esl  condense 
en  s’aplalissant  cl  arrive  hicntdl  a conslilner  nne  pellicnle  hlanchc,  assez 
resislante,  <pii  pent  (}|re  di'daclu'e  de  la  mmpiense  sans  se  d(*chirer ; si  on 
renli've,  elle  ne  tarde  gni’re  a se  lepi'odnire  an  nii'ine  |)oinl,  el  devienl  alors 
pins  (‘paisse,  snrlonl  an  cenlre,  el  anssi  [ilns  adhiirenle ; dans  certains  cas, 
elle  ne  s’tilend  ipie  pen  en  largenr  el  Tonne  nne  plaijne  hien  limitee,  arrondie 
on  ovalaire,  ipii  semhle  (piehpieTois  s’enToncer  dans  I’amygdale,  jiar  suite  de 
la  linm'daclion  de  la  mmpiense  Tormant  anionr  d’elle  nne  sorle  de  honr- 
relel ; d’anlres  Ibis  el  pins  sonvenl,  la  Tausse  memhrane  s’(!‘largil  el  arrive  a 
reconvrir  nne  pailie  plus  on  moins  t’lendne  de  I’amygdale.  I’ar  nn  exainen 
atlenliT,  on  pent  sonvenl  l•econnaitre  a la  p(!i  i[)h(;ide  de  la  Tausse  memhrane 
line  sorle  de  1^11011111111  mince,  coni|)arahle  a line  loile  d’araignee,  toujoiu's 
plus  (!|)ais  dans  les  d(‘pressions  de  I’amygdale  ; celle  appai’cnce  esl  a pen  pn'is 
caraclerislifpie  de  la  diphliirie. 

D’antres  Tois,  le  d(‘hut  a lieu  non  jias  snr  nn  jioinl  imiipie,  d’oTi  la  lesion 
gagne  de  proche  en  jiroche,  mais  se  Tail  [lar  nne  siirie  de  Toyers  multiples, 
occupant  en  giiniiral  les  cryptes  de  I’amygdale,  el  qni  se  rihmissenl  cnsiiile 
])our  Tornier  nne  Taii-sse  memhrane  unique. 

Cniin,  dans  quehpics  cas  pins  rares,  la  Itision  jirimilive  pri’sente  I’appa- 
rence  de  Vanfjine  lierpetiqiie,  circonslancc  hien  piopre  a (!‘garcr  Ic  dia- 
gnostic. Ce  Tail  avail  d(‘ja  (;te  ohscrv(3  par  Trousseau,  qiii  avail  hien  saisi,  dans 
les  (•pidcMiiics  de  1858,  les  relations  de  I’angine  hcrpiiliqne  avec  la  diphtcrie: 
signali*  depnis  par  Sann(i,  il  a (!dt!  lout  I'c-ccmmenl  (■tudie  ])ar  DieulaToy',  ipii 
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a (l(‘iiioiilrt*,  par  I cxaiiK'ii  l)acli‘i  iol()>^i(pi(',  (pu*  I'aiif'iiif  (rapparciicc!  lior|K’- 
(i(pio  (loil,  (Ians  certains  cas  Ioni  an  inoins,  circ  l■alla(•ll('‘(^  a la  (li|)lileri(!, 
inalgrc  la  coincidence  de  vesicides  d'lieipes  snr  les  levres.  C’esI,  a cell<‘ 
lonne  xcaiseinhlahlenienl  (pi  il  convicinl  d’idli  ilMier  c(M'1ains  des  cas  sif>nal(‘s 
par  (.iidder,  et  dans  lescpuds  niK*  anf'ine  luTpcMiipu'  aiirail  (‘l(‘  snivi(!  d’nne 
paralysie  anal()f>u('  a celle  (pi  on  ohserve  dans  la  diplil(‘ri(*. 

Pour  en  (inir  avec  la  diplilerie  de  rainy<^(lal(!,  ajonlons  ipie  le  di'dnil  pent 
sc  laire  non  jias  snr  le  centre  de  c(*ll,e  f^iande,  niais  a sa  paitii;  infeirienre 
on  a sa  lace  posterienre*  ; pour  en  conslalcir  rexislence,  il  (!sl  alors  ik'CCs- 
sairc  d ahaisser  lorl.enu!nl  la  liase  de  la  lanj^iie,  (it  de  Inxer  en  ipielipie  sorle 
I’ainyf^dale  en  avanl. 

hnlin,  disons  ipie  si  le  d(d)nl  a lien  en  }^('neral  snr  rime  d(!s  ainy^dales, 

I antre  ne  tarde  giK'ia'  a el  re  env:diie  a son  lour,  el  j>en(iralement  snr  nn 
])oinl  syim-triipie.  prohalilenieni  par  conlaoion  din'cte. 

Dans  la  lormc  henigne  de  la  diplilerie  pure,  les  I'ansses  niemliranes  jiio- 
sentent  une  surlace  d apparence  veloulcie,  nnirorine,  el.  nne  coloi'ation  (I’lin 
lilanc  opalin,  (]nel(pielois  legiireinent  grisatre  on  jannatre;  pins  rarcinenl, 
elles  ont  nne  teinie  d nn  gris  sale  on  lirnnalre,  coniine  nous  anrons  occasion 
dele  signaler  pour  d anires  rornies  ; elles  soul,  assez  consislantes,  lenaces, 
(pielipielois  nieine  dnres  et  coriaces,  et  se  dt'cliirent  diriicileinent ; an  lionl 
de  qnelqiies  jours,  cependant,  soit  sous  I’inlluence  du  traiteiiient,  soil  spon- 
laiK'inent,  elles  deviennent  plus  grenues,  jiliis  IVialiles,  (>t  se  detaclient  en 
liloc,  on  liien  disparaissent  progressiveuient  par  fragments,  laissant  xmir  la 
inuqucusc  rouge  et  lortement  vascularis(>c;  dans  ipielcpies  cas,  la  muqueus(‘ 
soiis-jacente  est  an  contraire  plus  on  inoins  pale. 

Les  piliers  ant(^'rienrs  [lenvcnt  (}treenvahis  consiicntivement,  niais  ils  soul 
rarement  le  sii'ge  primitif  de  la  lesion.  11  n’en  est  pas  de  ni(}me  des 
l)Oskh'ieiirs,  qni,  an  contraire,  presentent  souvent,  soit  en  meiiie  temps  que 
les  amygdales,  soit  isolciinent,  des  fansses  ineinliranes  caract(’‘ristiques  : 
<*clles-ci  sont  allongees,  dans  le  sens  des  ])iliers,  luesurant  5 a (S  millimetres 
de  large  sur  15  a millimetres  de  long;  elles  paraissent  plus  molles,  ou 
niieux,  plus  liuniides  ipie  celles  des  amygdales,  jirf'sentimt  une  coloration 
d’un  lilanc  legerement  verdatre,  et  adlierent  intimement  a la  muqncusc  : 
leur  jirescnce  parait  conslituer  iin  signe  positif  de  dipliUn  ie. 

Le  fond  du  pliarifnx  pent  aussi  (;tre  le  siege  de  plaipies  ordinairemenl 
ossez  nomlireuses,  gi’meralement  arrondics,  avec  ini  diametre  de  (piehpies 
niilliinetres  a 1 ou  ‘2  centimetres,  et  ipii  souvent  restent  isolees  les  lines 
des  aiitres. 

Enlin,  nous  devons  signaler  rapparence  loiite  particulii'ie  des  fansses 
niemliranes  de  la  iiudte\  celles-ci  sont  souvent  dues  a la  propagation  des 
fansses  inembranes  de  I’amygdale ; elles  peiivent  etre  lioriuies  a I’lin  des 
^•dtes  de  laliiette,  ipii  se  Ironve  alors  di'viiie  et  di’lbriiKH' ; d’aiitres  fois,  il  y a 
une  sorte  de  gaine  complete.  Mais,  en  dehors  de  cetle  forme  Lien  coniine, 
il  en  est  une  autre  (pii  ne  parait  pas  avoir  ete  suflisannnent  d(‘crite.  Dans  des 
cas  qni  ne  sont  pas  Ires  rarcs,  on  remanpie  sur  les  Lords  de  la  liielte  un 
mince  lisere  qiii  on  fait  coinplelemcnl  le  tour,  sans  gagner  la  face  anlericiire. 
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au  nioins  au  di’‘l)iil  ; si  I’on  cluM-clu'  aloi  s a ])rovo(ni(T  im  HTot  l do  vomisse- 
iiKMil  on  appuyanl  ral)aissc-langiio  proroiidoinonl,,  on  voil,  la  liioUo  sc  rclcvcr 
(Ml  so  poidani  d’aiTicro  on  avani,  ct  il  cst  alors  I'acilc  do  conshilci-  (pu;  sa  face 
postcMMcurc  csl  coinplctomcnl  tapissc'c  do  fansscs  ineinliranes.  Cottc  1'oi‘ino 
parail  (!‘tre  due  il  line  ])i-opagation  (rune  diplitiM-ic  nasale.  Le  lendcniain,  d’ail- 
lonrs.  la  I'aco  anloricnro  do  la  liiotto  ost  ordinairoincnl  cnvahic  a son  lour. 

Dans  la  dosoription  ([ui  prooiido,  nous  avons  clicrcho  a nionlror  Ics  diflo- 
renlos  rornics  sous  losfpicllos  pouvont  sc  pri'scnlcr  Ics  fansscs  uicuihrancs 
dans  ranginc  diplit(MM([nc,  cl  nous  avons  insisiii  surlout  sur  Ics  caraclcrcs 
qu’clics  ollVcnt  au  df'hiit,  dans  Ics  cas  Ics  jilus  IVcMpicnls.  Ellcs  reslcnl  gfuK'- 
ralcincnt  discretes  dans  los  formes  lii^Miignes,  iiiais  ipieUpicfois  ce[)endani 
dies  arrivent  ii  sc  rtninir  et  peuvent  iiienie  cnvaliir  tout  le  pharynx  ; inalgri' 
ccite  confluence,  rare  d’aillcurs,  ccs  cas  doivent  etre  rattacluis  ii  la  forme 
iRMiignc,  lorsquc  Ics  plumomenes  d’intoxication  font  defaut. 

l*ar  contre,  Ics  fansscs  membranes  peuvent  resicr  triis  discretes  on  memo 
maiKpicr  comjilctcmcnt  : e’est  ainsi  ([ue.  dans  quehpies  cas,  on  Irouve  seule- 
iiKMil.  sni-  Ics  amygdalcs  lunu'lic'es,  de  pelits  points  hlancliatres ii  rcntriie  dcs 
crypics,  sans  fansscs  mcmlirancs  viirilahlcs  ; cello  forme  a cU'  individiialisiic 
p.ir  Kojilik'  sous  Ic  iioiii  de  (lipliUh'ic  lacunaiir  akpie  (Jes  ainygdales,  el 
die  pout  aussi,  malgrii  rappareiicc  vraiment  insigniliantc  dcs  symjilomcs 
locaux,  ahoulir  plus  lard  a la  forme  loxiipie. 

Dans  d'anlres  cas  enliii,  on  n’ohserve  ricn  aulre  chose  (pi’une  I’ougcur 
do  la  gorge,  avec  lumi^faclion  h'giM’e  do  la  mmpieusc,  hien  que  rexamen 
hiicl<MMologi(pie  ri'vde  I’exislcnce  de  hacillcs  do  Lod'ller  : e’est  ce  ipi’on  a 
ddcril  sous  le  nom  (V (nujinc  (UphUh-iqvc  catarriiale.  Nous  avons  discuti! 
plus  haul,  a pro|ios  des  formes  cliniipics  (diphlcrie  fruslc),  la  valour  de 
cclle  forme,  (raillcurs  jieii  commune ; nous  n’y  reviendrons  pas. 

L’adtMiopalhie  peui  fairc  complclcment  dd'aut  dans  la  forme  luinigne  do 
ranginc  diphliumpie ; cependani  on  conslale,  on  giMuh-al,  im  cerlaiii  gonfle- 
menl  dcs  cjangliotis  auxipids  ahoulisscnl  hss  lymphatiipics  du  pharynx.  Ccs 
ganglions,  connne  on  Ic  sail,  sont  siliu's  jirofondiimcnt  aii-dcssous  de 
rangle  de  la  machoire,  au-devant  du  hord  antiirieiir  du  slcrno-masloi'dien, 
en  arriere  el  au-dessus  do  la  grande  come  do  I’os  hyo'ide.  Le  plus  ordinairc- 
mcnl,  on  Ironvc  en  ce  poinl,  soil  un  soul,  soil  deux  on  Irois  ganglions  lege- 
rcnienl  luni(‘li(;s  cl  scnsihles  a la  pression  ; d’autres  fois,  lorsipie  Ics  fausses 
memhranes  occupent  loiil  le  pharynx,  il  pout  y en  avoir  des  deux  ci'ilcs;  en 
lout  cas,  CCS  ganglions  sont  diirs,  hien  limih's,  mohiles  sur  Ics  parties  voi- 
sines,  le  tissu  conjonclif  })f*ripherique  nc  participant  pas  a la  hision.  On  avail 
pcns(j,a  line  cerlaine  (ipoipic,  (pie  rexistence  do  celte  adcmopalhic  consliluail 
un  signe  jiosilif  de  diphlcM'ie  ; il  n’en  cst  rien,  car  clle  pent  mampicr  ; inver- 
sement  ellc  ])eut  (*lre  ohscrviic  a un  degrti  plus  marquii  encore  dans  des 
angincs  indiipcndantes  de  la  diphliiric.  11  faut  (igalemcnt  hien  savoir  quo 
certains  enfanis  pri'-scntaient,  antdrienrement  ii  l apparilion  de  I’angine,  dcs 
ganglions  jilus  on  moins  diiveloppiis. 
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Los  troul)los  ionclioniU’Is  soul  soiivenl  pen  a])prociaI)los  ou  iiioinc  mils, 
ail  moiiis  an  ilobut;  il  cst  I'arc  ipio  los  malados  acciisoiil  iiiio  (loiiloiii’  vori- 
lablo,  ol,  on  gi'iioral,  on  note  soiilement  ime  ccrtainc  gone  do  la  dogbititioii 
('t  (piobpies  modilicalions  dans  le  limine  de  la  voix  : ees  symplbmes  {leiiveiit 
d aillciirs  etre  oliserves  dans  one  angine  (pielcon([iie  el  sonvenl  ineine  sonl 
alors  beaiicoiip  plus  aceenlnes. 


jour 


La  (levre  esl  ordinaireineid.  niodi'ree  : si  le  Iberinoinein!  a pii,  b;  premier 
•,  alteindre  ,)9  ou  40  degres,  il  ne  I'esle  guere  a ee  cbilVre  aii  dela  d’lin 
ou  deux  jours,  el  sonvenl  oseille  anlour  de  58'  degres.  Nous  n’avons,  dii 
reste,  pas  a revenir  sur  ees  earaeleres  ipic  nous  avons  deja  signales  plus 


haul. 

Le  pouls  presente  des  variations  eoi'res[)ondanl  anx  oscillations  de  la 
toinperature;  il  cst  plein,  bien  I'rappe,  regulicr. 

L’etal  general  resle  d’ailleurs  ordinairenienl  asscz  salisfaisanl ; il  v a bien 
! un  pen  d’abatlement,  unc  anorexic  plus  ou  inoins  mar([uee,  mais  on  n’ob- 
; serve  pas  ees  pbenoinencs  de  depression  prol’ondc  cl  rapidc,  si  caraclei'is- 
i liques  dans  Ics  formes  toxiqncs.  11  scrait  cxagei*e  cependant  de  regarder 
I coiimie  line  maladie  purement  locale  I’angine  diphterique  commune ; on 
I constate,  cn  elfct,  dans  im  certain  nombre  de  cas,  le  tiers  environ,  unc  albu- 
I iiiimiric  pen  prononcee  ct  pen  durable,  mais  suffisantc  pourtant  pour 
I demontrer  la  I'ealite  de  I’intoxication  dipbteri([uc ; on  en  Iroiive  unc  autre 
I preuve  dans  I’apparition  des  pbenoinencs  de  paralysic,  qui  pcuvenl  siirvcnir 
i meine  dans  Ics  formes  les  plus  discretes  et  Ics  plus  insignitiantes  cn  appa- 
I rcnce. 

i L’angine  benigne  n’a  pas,  en  general,  unc  duree  tres  longue;  au  bout  de 
i qiielques  jours,  six  a Imit  ct  quclquefois  moins,  les  fausscs  membranes  se  rii- 
j Iractent  sur  les  bords,  sc  rccroipievillent  ct  sc  detachent  cn  bloc,  ou  bien  elles 
sc  desagregent  par  unc  sorte  d’nsiirc  ; la  gorge  se  deterge  el  la  muqueuse, 

I rouge  d’abord,  reprend  bienlbt  sa  couleur  cl  son  apparence  normalcs ; 

I I’adcnitc  diminue  pins  lentement  et,  assez  sonvenl,  les  ganglions  rcstentplus 
I ou  moins  Imnelies  pendant  doiizc  a ipiinze  jours,  ou  meme  plus  longtcmps. 

! Cette  terminaison  favorable  pent  siirvcnir  sponlanemcnt,  mais  ellc  s’obscrve 
I i^urtout  apres  un  traitemenl  convcnablcment  appliipie. 

1 D’aiitrcs  fois,  avec  ou  sans  trailcmcnt,  les  fausscs  membranes  se  repro- 
i diiisent  sur  |)lace,  a mesiire  ipi’cllcs  tombcnl  ou  ipi’cllcs  sont  enlevees,  et  la 
! maladie  se  prolonge  alors  pendant  une  ou  deux  scniaincs,  ou  meme  plus,  sans 
I presenter  neanmoins  d’ajiparence  grave.  L’applicalion  irun  traitemenl  local 
I Irop  energi((iie,  ct  en  particulier  de  liqiiques  irritants,  pent  (I’ailleiirs  lavori- 
i ser  ccltc  rejiroduction  de  fausscs  membranes,  (]ui  nc  sonl  pas  toiijours  alors 
I de  nature  di[)bteriqiie,  mais  resultent  simplenient  de  I’irrilalion  de  la  nm- 
I qiiciisc  (Le  Gendre). 

La  dipblerie  nc  reste  jias  toiijours  limilee  a la  gorge  el,  de  cc  point,  ellc 
I pent  gagner  les  regions  voisines  et  specialemcnl  le  larynx  ; c est  ime  compli- 
I cation  rclalivemenl  freipiente  des  formes  benignes  de  1 angine. 

L’envabisscmcnl  dii  larvnx  pent  se  fairc  brusipienient,  eomme  si  la  nia- 
' ladicsautail  d’un  point  a un  autre  ct  sans  qiic  rien  putle  laire  prevoir ; mais, 
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I(‘ plus  soiiveni,  (•'osl  do  proclio  on  procho  (pio  so  lail  la  prupagalioii,  par 
roxlension  pro^rossivo dos  laiissos  inoiiiljrancs,  (pii,  dcs  aiiiyffdalos,  doscoudonl 
sur  Ic  1‘ond  du  pharynx,  ])lus  soiivciil  siir  Ics  j)iliors  posldi'ioiirs  on  dans  1(> 
i-opli  (pii  sdparo  la  base  do  la  languo  dii  pliai-ynx,  |)our  }>agnor  do  la  le  vosli- 
hido  dll  larynx.  Anssi,  dans  los  oas  d’an»inc,  lUMloil-on  jamais  ndifli^or  dr. 
lairc  nn  oxanion  coniiilol  do  la  f^orgo ; il  no  sul'lit  pas  do  voir  plus  on  inoins 
hion  los  laiissos  menihranos  dos  amyirdalos  ; il  laid  aiissi,  on  ahaissant  Torto- 
inont  la  baso  do  la  langno,  ponssor  rcxamon  anssi  has  <]no  |iossiblo,  do  layon 
il  ddpislor  on  iptolipio  sorto  la  |iropagation  vors  lo  lai-ynx. 

Angine  loxique.  — L’angino  toxiqnc  ponl  snocddor  ii  nno  angino  loealo, 
d’appai-oncc  bdnigno  ol  ipii  scinblail  tout  d’abord  devoir  dvolner  Irds  siinplo- 
nicnt,  oonnno  dans  los  cas  rpio  nous  venous  irdtndicr;  qnelqncrois  inoino. 
los  lansses  mombranos  diaioid  ddja  on  voio  do  disparilion,  lorsqno  so  inani- 
roslont  los  syiiqildincs  rdvdlatoni’s  (rune  I'orine  grave;  rnais,  dans  d’antres 
oas,  c’ost  d’ombldo  (pie  s’diablit  la  rornio  loxiipio  ol  dos  lo  d(‘bnl  la  nialadio 
prdsonlo  nno  pbysionomio  spdoiale. 

Colic  jibysionoinio  spccialo,  olio  roniprnnlo  iraillenrs  boanconp  jilns  aux 
sympb'nnos  gdiii'ranx  ipi’anx  oai'acloros  lirds  do  roxanion  local.  Dans  coi  tains 
do  cos  cas,  on  olldt,  los  I'ansscs  meinbranos  do  la  gorge,  sonl  pen  elendnes  ot 
pen  (’qiaissos;  inais,  connne  nons  I’avons  (Idjii  dif  on  trailan I dos  formes  clini- 
ipios,  il  ne  fanl  pas  so  laissor  prendre  anx  apparoncos,  ol  Ton  doil  lonjonrs, 
on  pared  cas,  iTcborcber  si  Ton  ne  tronvo  pas  ailloiirs,  par  oxomplc  dans  los 
fosses  nasalos,  rox[)licalion  des  pbdnomonos  graves  ipio  I’on  conslalo. 

En  g(‘ii(!ral,  co|)ondanl,  los  signos  fonrnis  jiar  I’exanion  do  la  gorge  sonl 
dilfdronls  do  conx  (pidn  observe  dans  los  formos  bdnignos.  Los  fanssos  mem- 
branes sonl  pins  (“tendnos,  pins  dissdmineos  ol  anssi  pins  cobdronlos;  olios 
onl  line  loinlo  |)bis  griso,  d’lin  blanc  sale,  son!  inoins  lisscs,  pins  rnguensos 
ol  irregnlieres.  Dans  los  cas  los  niionx  caracli’i  ises,  an  lion  do  jilaipios  isolecs, 
I’oxsiidal  forme  nno  sorlo  do  voile  pins  on  moins  dpais,  ipii  reconvre  ol 
aggbitine  los  dilfdronlos  parlies  conslilnanlos  do  la  gorge,  comblanl  los 
depressions  ol  masipianl  los  organcs  sons-jaeents ; les  bords  sonl  irregnliers 
ol  s’avancent  vors  les  jiarties  sainos  ipii  sonl  pins  on  moins  ra|)idonienl  enva- 
bios;  les  amygdalos,  lo  fond  dn  pharynx,  lo  voile  dn  |ialais  bii-m(3nio  ne  lar- 
donl  gnere  ii  eire  pris  dans  cello  gangiic,  ipii  onglobo  anssi  la  Inollo;  collo-ci. 
onveloppdo  conimo  irnn  doigi  do  gani,  csl  (|iicl([ncfois  accoldc  ol  en  (pieb|iio 
sorlo  sonddo  ii  rim  dos  piliors;  pins  sonvonl  clle  roslo  libro,  lanidl  avec  son 
voliimc  normal,  lanb'il  inlilirdo,  distendno,  pendanl  cnlre  les  piliors  el  loin- 
banl  parfois  jnsipio  snr  la  baso  do  la  langno. 

Les  amygdalos  sonl  (piob[iiofois  pins  on  moins  gonlldes  ol  ponvonl  arrivor 
il  so  rap[)rocbor  rnno  do  I’aniro,  do  fa(,‘,on  ii  ne  laissor  onlic  olios  qn’nn  dlroil 
passage,  conibld  d’aillenrs  on  grande  parlio  par  la  luclle  Inmdlido.  Cello 
apparonco  n’osi  copondanl  pas  Irds  commnno  dans  la  dipbldrie  pure  ol 
iqiparlienl  plnliil  anx  formes  do  dijibtdrio  assocido;  on  gdndral,  dans  rangino 
pure,  mdme  loxiqno,  la  Innidfaction  csl  pen  prononede  ol  la  gorge  conserve 
son  calibre  ii  pen  pros  normal. 

Les  fanssos  monibi'ancs  onl  nno  loinlo  griso  on  jaiinairo ; souvenl  indiiie. 
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j'l  |;i  suite  do  ])etils  sniulemoiils  saM^uiiis,  elles  |)r('iinciil  iiiio  coloration  ])liis 
loiicee,  d un  gris  hnin,  on  iiiemc noiraire  par  places;  asse/  souvenl,  elles  out 
line  odeur  plus  on  inoins  Ic'lidc,  inais  ([iii  dis[)arail  en  gcnei'al  assez  I'acile- 
iiient  par  les  lavages  de  la  gorge. 

Lorstpi  clli's  se  delaclieni,  on  voit  an-dessoiis  la  iniiipicnse  rouge,  vio- 
lacee,  ipielipiclois  saignanli*.  La  langue  est  sale,  couvei'ti*  d’un  enduit  (‘[lais 
plus  oil  inoins  fonce. 

Les  ganglions  sont  nolalileuient  plus  gonllcs  ipie  dans  Ics  angines  licni- 
gnes;  cependant  ils  resicnt  isoles  les  uns  des  aulres  el  il  cst  rare  ipie  la 
liimelaction  atteigne  un  degre  consiiku-ahle. 

L'albuininurie  est  rreipiente  el  ordinaireiuent  ahondante. 

Ouant  aux  plienoinenes  generanx,  ils  ont  etc  decrits  |)liis  haul,  a |)ropos 
(les  lorines  cliniipies;  nous  n’y  I'eviendrons  pas,  non  plus  (pie  sur  la  luarclie 
de  la  inaladie,  qui  est  intiineinent  liee  aux  plKuioinenes  d’intoxication. 

liappelons  seuleinent  ([ue,  dans  les  formes  toxiipies,  la  propagation  aii 
larynx  cst  relalivcment  inoins  connnnne  (pie  dans  les  Ibrines  locales,  la  iiiorl 
survenant  souvent  avant  (pie  le  croiiji  ail  eu  le  leiiqis  de  se  produire. 

Auf/i?ie  slri‘plo-diphkA‘ique.  — Elle  residte  de  Lassocialion  dii  slreplo- 
coque  et  du  bacillc  de  Loefller,  (|ui  seinblenl  coniracter  par  cette  association 
iiK'iiie  line  virulence  parliculiere.  Dans  certains  cas,  les  deux  micro-orga- 
iiisuies  se  ddveloppent  en  imiine  temps;  niais  d’aiilres  Ibis  I’association  n’est 
(pie  secondaire,  le  diibiil  pouvant  se  lairc  par  une  angine  dipbkriqiie  on  par 
line  angine  a streptocoqiies.  En  tout  cas,  une  Ibis  constitiuie,  I’angine  strepto- 
diphtiiriqiie  priisente  une  pbysionoinie  assez  parliculiere. 

Les  fausses  membranes  sc  diiveloppent  rajiidemcnt  et  ne  tardent  pas  a 
recouvrir  les  amygdales  et  le  voile  du  iialais,  plus  rarement  peut-etre  le  fond 
du  pharynx;  elles  s’etendenl  aussi  du  c(')t()  de  la  cavili;  biiccale  et  siirloiit 
vers  les  fosses  nasalcs.  Dans  les  cas  les  niieiix  caract(;ris(;s,  dies  sont  (‘paisscs, 
Ibrimies  de  couches  stratiliiies,  ([ucl([iiefois  (lures  el  riisistantes,  plus  sou- 
vent  mollasses  et  donnant  a Eoeil  I’impression  d’lm  magma  putrilagineux. 
blanches  an  (kdmt.  dies  jiibsentenl  bientiit  une  coloration  grisatre,  souvenl 
iiK'gale,  avec  des  |)oinls  briinatrcs  on  imime  noirs,  produits  par  des  inliltra- 
I ions  de  sang;  fr(i(piemment  aussi,  par  le  fail  des  aliments  on  des  liqiiides 
(Miiploy(3S  en  gargarisnies  on  en  lavages,  dies  prennent  une  tdnte  spficiale 
plus  oil  moins  fonciie;  dans  certains  cas  cnlin,  elles  oflrenl  une  apparence 
gangreneuse  et  exbalent  une  odeur  d’luie  leliditi;  rejioussante. 

Les  amygdales  soul  jilus  on  moins  gonib'es,  souvenl  (‘iiormes;  les  jiiliers 
(111  voile  du  palais  sont  eiix-nmmcs  tmniifies.  oedemateiix,  ainsi  qiie  la  liielte 
(pii  comble  le  pen  d’espace  resti'i  libre  entre  les  parlies  laterales,  et  souvenl 
iiK'me  se  trouve  rejeti'c  en  avant.  Cette  sorle  (robslriiclion  rend  presque 
iiiijiossible  rexanien  de  Fari  ii'ce-gorge  et  contribiie  a gi:‘ncr  la  respiration 
(pii  est  d(*ja  rendiie  difticile  par  le  coryza  di[)hleri(pie  concomitant;  il  y a du 
uasonnement  et  un  ronllenient  plus  ou  moins  sonore,  nk'ine  a I dal  deveille. 
La  boiiclie,  (pie  b*  malade  lieni  ouvert(',  laissc  ecoider  une  salive  ahondante, 
Mi('‘lang(;c  de  sanie  icboreiise  d |)liis  ou  moins  lelide. 

La  irimpiciise,  aiitour  des  fausses  membranes,  pix'sente  iiik'  leiiite  rouge 
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])lns  Oil  iiioins  vivo,  souvont  violaceo  ol  livido;  ollc  osL  ('■paissic,  Iioiirsoiillee 
ol  pciil,  a la  liH'on  d'uii  lioiimdcl,  dopassiM-  Ic  iiivoau  dus  plaipios  lilanches. 
la's  nialados  aociiscnl  ime  doideiii'  parl'ois  Ires  vivo,  siirloul  an  iiioinent  di;s 
dibits  do  deglutition;  cdle-ci  cst  gonec  aidant  par  la  doidcnr  ipie  par  la 
liinioraction  do  tout  le  pharynx. 

Los  s.yinptdnics  locaiix  no  sont  copondanl  pas  toiijours  aiissi  aocontiios  ot, 
dans  un  assoz  hon  nombrc  do  cas,  les  laussos  niendirancs  sont  iiioins  oton- 
diios;  dies  sont  poiirtant,  momo  dans  cos  cas,  assoz  dpaissos,  niollasscs  ot 
coninio  rongueiises;  qiidqud'ois  niomc,  olios  no  so  distinguont  on  auciinc 
lafon  do  cellos  do  la  diphtdrie  pure. 

Les  ganglions  sont  tinndlids,  conlbndus  Ics  iins  avcc  los  autros  dans  line 
gangiie  d’iidiltration  dilViiso,  qui  Ibriiic  souvont  do  cha([uo  cotd  du  cou  line 
masse  volumincuse;  il  n’est  nidinc  pas  rare  do  voir  cctto  intiltration  so 
rojoindrc  d’liii  cbtd  a I’autrc  aii-dovant  du  larynx  ot  aii-dossous  du  monton 
{cou  procowiulaire)  et  memo  gagner  la  partie  infdriciire  do  la  lace.  La 
diphtdrie  nasalo  coincidant  presque  toujoiirs  alors  avcc  I’anginc,  les  ganglions 
soiis-maxillaircs  sont  aussi  tumdiids. 

liOS  urines  contiennent  prosipio  toiijours  do  ralbumino,  on  qiiaiditd  sou- 
vent  considdrahlc.  Los  phdnomencs  gdndraiix  I'ont  raromont  ddlaiit,  ot  gdndra- 
loinont  prdscniont  line  gravitd  excoptionncllc  ; la  mort  pout  survonir  dans 
I’espaco  do  (piohjiies  jours  on  mdmo  moins  encore.  Dans  d’antrcs  cas,  la 
inarcho  cst  moins  rapido  ot  la  torminaison  lavorahlo.  Enlin,  dans  (piohpios 
cas  raros,  la  maladio  so  home  a dos  symptdmos  locaiix,  ainsi  quo  nous  I’avons 
indi([iid  dans  roxposd  dos  formes  cliniipios. 

Lorsipie  la  gudrison  doit  survonir,  on  voit  los  laussos  memhranos  so  ddta- 
cher  par  fragments  on  so  ddsagrdgor  progrossivouiont ; le  plus  souvont,  du 
rcsto,  cctto  evolution  n’est  pas  compidto  du  premier  coup  ct  no  so  fait  quo 
lonlcment.  .Vii  moment  oii  los  laussos  memhranos  tomhent,  la  muquouse 
soiis-jaconto  n’est  pas  toiijours  ddpoiiilldo  compldtomcnt,  mais  rcsto  couvertc 
d’lmo  couchc  gidsatro  qui  jicrsisto  plusiours  jours  encore  ; enlin,  collc-ci 
ayant  complelomcnt  disparii,  la  muquouse  n’on  rcsto  pas  moins,  pendant 
un  certain  temps,  rouge  ct  trds  scnsihle  an  moindro  contact.  Do  loiitos  los 
formes  do  I’angino,  c’ost  certainemont  cello  dont  la  gudrison  se  fait  lo  plus 
attendre.  , 

l.a  gudrison  pout  d’ailloiirs  etre  entravdo  par  rexistonco  de  potitos  iilcd- 
l•ations  ipii  se  sont  prodiiites  siir  la  miiqiieiise  dans  certains  des  points  occii- 
pds  par  les  faiisses  memhranes,  et  en  particulior  siir  les  amygdales,  sur  les 
piliers  du  voile  an  niveau  de  lour  insertion  a la  hietto,  enlin  sur  la  luetic 
elle-meme.  Cos  drosions,  qui  rdsiiltont  de  I’dlimination  de  petites  escharos 
siiperlicielles,  demandent  quelqiiefois  un  temps  assez  long  pour  arriver  a la 
gudrison  et  poiivont  laisser  a lour  suite  des  cicatrices  irrdgulieres. 

La  convalescence  pent  aussi  etre  travorsde  par  des  manifestations  do 
I’infection  diphtdrique  (paralysies,  etc.),  ou  par  des  complications  resultant 
de  rinfection  streptococciijiic  : phlegmon  de  I’amygdale,  addnites  suppurdos 
avcc  toiitcs  leurs  consequences  possibles,  suppurations  articulaircs,  driip- 
tions,  hroncho-pneumonie,  etc. 
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Kiilii)  I’angiiie  sli'oplo-(li])Iil(!i‘i([nc  pent  ctro  accoin|)af>iU’(!  on  snivii' 
d'anlres  localisations  do  la  diplitdi'ic,  on  parlicnlicc  dans  los  losses  nasalcs  on 
lo  larynx. 

Anejines  diphleviques  avec  associalions  diverses.  — Lo  Lacillo  do 
lat'l'llor  pout  otre  associd  dans  la  gorge,  non  sonloincnt  avoc  lo  sli’optocoqno, 
inais  avoo  d antres  micro-organisinos,  lols  (jne  lo  stapliylocoqno,  lo  pnonnio- 
coqno,  lo  coli-bacillo,  etc. ; inais  anenno  do  cos  associations  n’a  jnsipi’ici  dtd 
individnalisdo  d nne  lafon  snlTisaininont  nette  pour  qn’il  soit  possible  d’en 
lairo  rinstoirc  cliniqno. 

Diphtdrie  du  larynx ; croup.  — Sons  lo  noin  do  croiq),  on  ddsigne  genc- 
raloinont  la  dipbtdrio  localisdc  an  larynx.  Certains  antenrs,  a I’excniplc  do 
Home,  ot  particulieroincnt  on  Anglctorrc,  out  vonln  lairo  dn  croup  nne 
onfitd  niorbidc  spdcialo,  dislincto  do  la  dipbtdrio  ; inais,  conimc  ils  obsor- 
vaiont  ponriant  Ic  croup  dans  la  dipbtdrio,  ils  so  sont  tronvds  contraints  d’on 
adincllro  donx  espdees  : rune  diplitdriquo,  I’antrc  non  dipbtdrique  qiii,  pour 
oux,  sorail  on  rdalitd  lo  vrai  croup  ct  onglobcrait  d’aillenrs  nne  sdric  d’alVoc- 
tions  assoz  dilldrcnEos,  on  particulier  la  laryngitc  stridideiise. 

En  France,  on  a dgaleinent  cherchd  a dtendre  le  doinaine  dn  croup,  niais 
on  rdservant  ce  mot  pour  les  laryngites  pscudo-membraneuscs,  dipbtdriqnes 
on  non.  Cette  doctrine,  a pen  pres  abandonnde,  pourrait  cepondant  etro 
reprise  anjourd’hiii:  cn  eflot,  on  sait  maintenant  que  les  phdnomenes  laryn- 
gds  qui  caraetdrisent  le  croup  n’apparticnncnt  pas  exclnsivcment  a la  dipb- 
tdrie  laryngde,  mais  se  retrouvent  exactement  semblablos  dans  certaincs 
laryngites  pseiido-membranenses,  dont  la  nature  ne  pent  etre  dtablie  qne  par 
I’examen  bactdriologiqne.  Le  mot  de  croup  servirait  alors  a caraetdriser,  non 
plus  line  maladie,  mais  un  syndrome  cliniquc,  im  complexus  symptoma- 
tique.  Ndanmoins,  pour  ne  pas  erder  de  conrnsion,  nous  nous  conformerons 
a I’usage  dtabli,  et  nous  considdrerons  comme  synonymes  les  expressions  do 
croup  et  de  dipbtdrie  du  larynx. 

Le  croup  succede  le  pins  ordinairement  a I’angine  ; c’dtait  mdme,  pour 
Hretonnean  et  pour  Guersant,  nne  regie  a pen  pres  absolne.  Cependant  les 
Tails  observds  par  Trousseau,  Bergeron,  Ilache,  ont  fait  admetlre  lo  croup 
d'cmblce  on  croup  primitiT,  dont  I’cxislcnce  n’est  plus  anjourd’lmi  contestdo 
par  personne.  Enfin,  le  croup  pent  siiccdder  aussi  a nne  dipbtdrie  des 
bronches  on  de  la  trachde  [croup  ascendant). 

Lorsqiie  le  croup  succede  a I’angine,  I’invasion  a lieu  a nne  dpoquo 
variable,  entre  le  deuxieme  ct  le  septiemc  jour  d’apres  Brclonncau,  mais 
souvent  beanconp  plus  tot,  parfois  an  bout  de  quclqucs  henres  ; le  ddbnt 
pent  etre  annoned  par  uno  dldvation  de  la  tempdraturc,  puis  on  voit  sc  mani- 
Tester  les  troubles  laryngds,  qne  nous  ddcrirons  tout  a I’henre. 

Dans  le  croup  d’cmbldc,  le  ddbut  cst  gdndralcmcnt  insidicnx  cl  ros- 
scmblc  d’abord  a ccbii  d’nn  vulgairc  rbmne  ; pnis  dn  jour  an  Icndcmain.  on 
mcme  dans  Tcspace  de  qnelqncs  hciircs,  les  symptomes  sc  modilicnl,  la  tonx 
ct  la  voix  changent  de  caraetdre ; qucl([ncfois  dos  acces  de  siillocalion  mar- 
qnent  lo  ddbut  de  la  maladie,  (|ui  alVecto  gdndralcment  alors  unc  inarcbe 
extrernernent  rapidc. 

MALAUIKS  DE  L’E^•FA^■CI■:.  I. 
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niiani  an  cmiii)  ascoiulaiit  (]ui  siiccedo  a mic  (lipliU'rie  des  l)roiiclic‘s,  il 
sm'viciil  siirlout  a la  suito  iId  la  roiioooh'  cl  eo'iiicido  avc'c  line  (ievi'o  inlfiise 
('I  line  accelcralion  consideralilc  do  la  rospiraiion. 

Uno  fois  inslallo,  ot  ipi’il  soil,  priiiiitir,  on  liion  consocnlir  a niio  aiigiiio 
on  a lino  Iracdioo-lironcliito,  lo  croup  {)i-esonlo  a considoror  donx  ordros  do 
syni|)l6inos  : Ics  iins,  qiii  rdsnUonl  do  la  localisation  spdcialo  di;  la  inaladio 
siir  lo  larynx;  losanircs,  ipii  sont  siniploinont  los  syinptoinos  ordinairos  do  la 
diplitorio.  C’osl  anx  proiniors  quo  lo  croup  doit  colto  ])hysionoinio  tonto 
parlicidiero  qiii  on  fait  verilableniont  nno  inaladio  a part  dans  la  diphtdrio  : 
c’ost  siir  onx,  c’cst  snr  roxainon  do  lours  caractores  propros  ipie  rojiosonl 
on  <i:rando  partic.  non  sonloinont  lo  diagnostic  ot  Ic  jironostic  dii  croup, 
inais  anssi  los  indications  ihdrapontiipios  ; anssi  doivont-ils  dtro  dlndids  ininn- 
tiousoinonl. 

Sijmpldines  essentiels  (hi  croup.  — On  rapportc  lialiitnolloniont  cos 
syniptonicsa  trois  pdriodes,  snivant  la  forinnlc  jiroposdc  par  Barthoz  on  1859  : 
line  pi'ciniere  pdriode  so  caractdrisc  par  los  alterations  do  la  voix  ot  do  la 
tonx,  sans  gone  manifesto  do  la  respiration;  — dans  nno  socondo  phase, 
anx  syinptdnies  precedents  s’ajonie  line  dyspnde  pins  on  inoiiis  intense,  soit 
sons  forme  d’acces,  soit  sons  forme  do  gone  respiratoire  continue  et  pro- 
gressive ; — enlin,  dans  nne  Iroisieinc  periode,  cette  dyspnec  continue 
anginento  et  conduit  a Taspliyxie. 

ha  classification  do  Bartlii'z  a etc  adoptee  ]iar  tons  les  antenrs ; cepon- 
dant,  lorsipi’on  lit  lours  descriptions,  on  reniaripio  qiielipiefois  im  pen  d’eiii- 
harras  pour  ce  ipii  concerno  la  seconde  periode  : les  nns  la  limitant  presqno 
ahsolumoiit  aux  aceds  de  siill'ocatiou  et  anx  phenoniencs  qiii  en  resultont;  les 
antres  y raftachant  la  dyspnde  continue,  jiisipi’aii  moment  on  ellc  va  about ir 
a Taspliyxie.  Ur,  coniine  nous  le  verrons  plus  loin,  le  mdeanisme  patbogd- 
niqiie  des  acces  de  siilfocation  id  do  la  dyspnde  continue  est  dilldrent,  et 
cette  notion  ontraine  pour  le  pronoslic  et  lo  traitoment  ipielques  indications 
spdciales  ; anssi,  pour  donner  |)liis  do  prdcision  a la  classitication  do  Bartbez 
et  en  la  moditiant  Idgeronient,  nous  pro|)osons  de  distingiier  dans  le  croup 
los  trois  pdriodes  snivantes  : I.  — Pin'iodc  iniliatc  (altdrations  do  la  voix  ot 
de  la  toiix);  II.  — Pih’iodi'  (U>  apaxme  (acedsdo  suffocation);  111.  — Periode 
d'oh.slriiclion  mecanique  (dys|)nde  continue,  aspbyxie). 

I.  — Pdriode  iniliale.  — he  croup  s’annonce  d’abord  par  des  troubles 
dans  les  fonctions  dii  larynx,  niais  sans  gene  manifosto  a I’enlrde  et  a la 
sortie  de  Fair. 

On  a signald  parfois  uno  doulenr  an  niveau  dii  larynx,  mais  ellc  fait  lo 
plus  soiivcnt  ddfaiit  on  sc  borne  a une  Idgerc  sensation,  inoins  manpide  en 
gdndral  qnc  cello  qui  pent  etre  observde  dans  uno  laryngitc  aigiic  siiiqilo; 
les  malades  ddja  assez  avaneds  on  age  peuvent  souls  d’aillcurs  en  rondri' 
conipte. 

I.o  caraclerc  le  plus  net  est  tird  de  la  voix,  qui  est  rauqne,  mais  siirtoiit 
enroude,  draillec,  et  prdsente  des  tonalitds  ditfdrentes,  des  discordances  ot 
par  moments  un  vdrifabic  cornage ; pins  tard  ellc  peril  sa  tonalitd,  devient 
plus  sourde,  plus  on  moins  voildo,  et  (inif  par  s’dtoindre  completement.  Sou- 
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V('nl  (riiillnirs,  d iin  iiioiik'iiI.  a raiilrc,  on  conslalc  dcs  varialions  assoz 
^raiulos,  ('I  il  pt’id  airivor  (|ik',  apros  avoir  olo  |)liis  on  nioins  alloroo,  la  voix 
IT  I ) mi  no  inonionlanoincnl  son  oaraolen^  normal.  Kilo  pool  roslor  olairo  on  lo 
rodovonir,  soil  pondanl  do  courts  intorvallcs,  soil  momo  pondani,  nn  lcni|)s 
assoz  prolongo  ; inais  ponrtani,  dans  lo  croup  (pii  osl,  d('slind  a |)ro<frcssor, 
ronronomonl  tail  raromonl  dolanl  : c’ost  nn  point  snr  Inpiol  nous  revion- 
drons  a projios  dn  diaffiioslio. 

La  tonx,  parlois  nnllo  an  dohnt,  no  lardc  gnorc  a so,  prodnirc  ot  on 
soinino  no  niampio  jamais.  Elio  a (“to  oomparoo  a raboiomonl  d im  oliion,  an 
chant  (I  nn  jonno  oo([ ; mais,  jiour  (pio  colto  comparaison  riUoxadc,  il  landrail 
dire  d im  jcnno  co(|  onrono.  Eommo  la  voix,  on  oHot,  la  tonx  osl  onroiioo, 
orailloe  ot  pins  lard  sonrdo ; assoz  soiivont  olio  prosonto  nno  altoration  con- 
sistant  dans  nno  modification  dn  linihro,  nno  sorto  do  sirilomont  discordant 
(pi’il  est  laoilo  do  reconnaiiro  qnand  on  I’a  nno  Ibis  ontondii,  mais  (jiii  ochajipo 
a la  description.  Cotte  tonx  so  roprodnit  souvent  sons  Ibrnic  do  (piintos  jilns 
on  moins  intonsos,  a la  suite  dcsqncllos  lo  inalade  rend  nno  expectoration 
^onoralomont  pen  abondantc,  rormoe  donmcositds  visqnonsos.  La  respiration 
ost  libre,  ot,  a moins  do  complication,  I’anscnltation  no  I'dvelo  ancimo  alld- 
i-ation  dn  mnrnmre  respiratoiro ; qnolqnofois  copondant  on  romarqnc  dqja. 
snrtont  pendant  la  unit,  nn  Idger  sirilcmcnt  inspii-atoirc  an  moment  oil  Fair 
traverse  le  larynx  ; ce  symptbme,  meme  lorsipi’il  est  encore  pen  accentm', 
lie  doit  pas  dtre  ndgligd,  car  il  indiqno  ipic  la  nialadio  s’achcminc  vors  la 
secondc  pdriodo,  snrtont  si  Ton  constate,  on  mdnie  temps,  ipie  la  voix  baisso 
ot  perd  sa  sonorite  ot  quo  la  tonx  tend  a s’dtoindro. 

II.  — Periode  de  spasme.  — La  soconde  periodo  ost  ('ssontiollonient  ca- 
raetdrisde  par  nno  certaino  gone  do  la  respiration,  mais  snrtont  ]iar  I’cxis- 
lonce  d’flfcd.s  de  /focal ion  jilns  on  moins  intenses,  qni  so  rdpdtent  a dos 

intervalles  d’abord  assoz  dcartds,  pnis  pins  rajoproclids. 

An  ddbnt,  la  rosjiiration  n’est  tronbldc  qne  jiar  instants  : I’insjiiration  est 
pdniblc  ct  siniantc  ct  notablonient  jilns  longno  ijii’a  I’dlat  jibysiologiqnc ; 
I’oxjiiration  est  d’abord  normalo,  mais  le  temps  do  rojios  ijiii  la  suit  babi- 
Inolloniont  est  racconrei. 

Copondant,  la  rosjiiration  no  tardo  gndro  a devenir  jilns  gdndo  ; cola  com- 
mence d’babitndo  vers  lo  soir  ot  s’accontno  pendant  la  unit,  (jni  ost  travoi'sdo 
jiar  dos  rdveils  on  snrsant,  do  I’agitation,  des  ncces  de  .snfj'ocalion.  « L’on- 
iant  dort,  dit  Archambanit  dans  nne  description  .saisissante,  ot,  a mosnroijno 
lo  sonnnoil  so  jirolongo,  on  ontend,  on  sent  an  siriloim'iit  lai'yngd,  on  voit, 
jiar  SOS  clVorts  instinctirs,,<jno  Fair  jiassc  do  pins  on  jilns  dirficiloment  ; lo 
jietit  nialadc  fait  nn  monvomont  brnsijiio,  tout  on  sommoillant ; co  cbaiigo- 
nient  ost  snivi  d’nn  instant  do  caline,  pnis  nonvidlo  rocrndosccnce  do  la 
dyspndo  larvngde  ot  alors  nonvidlc  agitation  ot  nonvoan  (Idjilacomont  pour 
tronvor  nno  position  jilns  lavorablo  a la  respiration;  ajii'ds  cos  agitations  ot 
res  ebangements,  an  inilion  d’nn  domi-sommeil  tronbid,  Fonlant  so  drosso  snr 
son  sdant,  commonco  nn  ori  ranijiio  ijiii  no  sort  jias,  on  dbanobo  nno  (jiiinlo 
do  tonx,  ot  ost  saisi  d’nn  violent  aceds  do  snllocation.  Si  c’osl  pendant  lo 
jonr,  on  ijiio,  jiondant  la  unit,  Fonrant  no  dormo  jias,  il  ebange  sonvont 
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(raltitiido,  csi  agace,  in-itablc,  voul  unc  diosc  ot  la  repousse,  iiiordille  scs 
levres,  deiiiande  a (piitter  son  Ml  eta  [)asser  dans  les  bras  de  cenx  (pii  lo 
soignent,  parait  inqnicl,  anxienx,  pendant  ([iic  la  resj)iralion  devient  de  plus 
en  plus  serree  an  larynx  el  ipie  les  ailes  dn  nez  se  dilatenl  ])nissainmenl. 
Enlin,  brnsqneinenl,  a roccasioii  d’nnc  conlraricte,  ]>arce  ([u’il  a essaye  de 
boirc,  (pi’il  a lonsse,  eclate  I’acccs  de  sulVoeation.  » Dans  d’anires  eas,  plus 
rares,  rien  no  pent  lairc  prevoii'  cet  acces  : il  snrvicnt  an  inilien  d’nn  cabiie 
relatif  et  sans  avoir  ete  precede  d’nne  gene  appreciable  de  la  respiration ; il 
eclate  a rimprovistc.  sans  prelude,  a la  suite  d’nne  emotion,  de  la  colere,  on 
meine  sans  cause  appreciable.  Porte  a son  plus  bant  degre,  I’acces  de  snd'o- 
cation  cst  tres  particnlicr  ot  a ([iielqne  chose  d’elTrayant;  la  respiration  pro- 
duit  nn  bruit  special  rcsseinl)lant  an  grincement  do  la  scie,  bruit  serratupic 
de  Trousseau  ; I’enlant  porte  la  tetc  en  arriere,  tons  les  ninscles  respiratoires 
se  tendent;  le  ponls  est  laible  et  intermiltent,  la  pean  convorte  d’nne  snenr 
I'roide  ; pnis,  le  petit  nialade  toinbe  epnise  et  sans  forces. 

Ilenrenscincnt,  les  acces  n’ont  pas  tonjonrs  cette  intensite;  I’agitation, 
le  besoin  de  changer  de  place,  de  se  tenir  dans  la  position  assise,  le  con 
lendn,  la  prodnclion  dn  siftleincnt  larynge  avec  gene  moderee  de  la  respira- 
tion sont  sonvent  les  senls  phenomenes  pai‘  les([uels  ils  sc  inanifestent;  dans 
ces  cas  legers,  nne  fois  I’acces  tcrniine,  I’cnl'ant  redevient  cabne  et  pent 
meine  sc  l emetlrc  a scs  jenx. 

Les  acces  dnrent  plus  on  moins  longtemps,  mais  depassent  rarement 
ipicbpies  minutes  el  sendilent  d’aillenrs  so  terminer  d’antant  plus  vitc  qn’ils 
etaienl  jilns  intenses  ; la  vie  ne  serait,  dii  rcste,  pas  compatible  avec  nn  acces 
prolonge  nn  j)cn  violent.  La  terminaison  do  I’acces  pent  ctre  snivie  de  I’cx- 
pulsion  d’lme  fanssc  membrane  ; mais,  d’antres  fois,  il  cede  sans  (jne  le 
malade  rejetle  autre  chose  qne  des  mucosites  (llantes,  on  memo  rien  dn  tout. 

L’acces  de  snilbealion  pent  cli'c  unique  et  ne  pas  se  reprodnirc;  le  plus 
sonvent,  il  sc  rc'pete  a[)i‘es  nn  temps  variable,  qncbpies  henres  on  memc 
moins.  En  general,  a mesnre  qne  la  maladie  progresse,  les  acces  sc  rappro- 
cbent  et  snrtont  la  respiration  (pii,  dans  I’intcrvalle  de  ces  acces,  etait  a pen 
]ires  libre,  devient  de  plus  en  [)lns  genec  ; I’inspiration  snrtont  estpenible  et 
produit  nn  binit  strident;  1’expii‘ation,  qni  etait  d’abord  rcstee  normalc, 
devient  a son  tour  plus  prolongee  et  legerement  sililante  ; par  contre,  le 
temps  de  I’epos  ipii  suit  habitncllemcnt  I’cxpiration  sc  tronve  plus  on  moins 
racconrei,  et  il  semblc  (pic  le  malade  soit  constarnment  ocenpe  a respirer 
sans  repos  ni  tr(3ve.  Anssi,  par  suite  de  cc  racconrcisscrncnt  notable  dn 
temps  (le  repos  et  malgre  I’aHongcment  de  I’inspiration  et  de  I’expiration, 
les  monvements  respiratoires,  dans  I’enscmble,  sont  sonvent  plus  precipites 
et  nn  pen  pins  freipients  qn’a  Diktat  normal.  Enfin,  la  dyspmie  tinit  par 
devenir  continue  et  la  malaiJie  s’aclieminc  vers  la  troisiemc  piiriode. 

L’expectoration  projirement  dite  cst  sonvent  nnllc  dans  Ic  croup,  snrtont 
chez  les  enfants,  qni  ne  .savent  pas  cracher ; cependant,  on  pent  constatcr  a 
la  suite  des  acces  de  suffocation  et  snrtont  des  qnintes  de  tonx,  I’expnlsion 
de  certains  prod  nits  dont  I’exanien  cst  sonv  ent  tres  important  pour  le  dia- 
gnostic. Les  rnatieres  rendnes  de  la  sortc  penvent  consistcr  seulcmcnt  dans 
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(111  mucus ; niais,  d’auti  es  I'ois,  Oil  y Iroiivc  aiissi  tics  laiiihoaiix  dc  faiisscs 
lucmlirancs  voiiant  du  larynx,  on  iiioiiic  d(!s  cylindrcs  plus  on  nioins  rainili(5s 
vonant  de  la  Iraclu'c  on  dos  hroiichcs  ; lorsipi’dlcs  soul  aggluliiuics  par  lo 
iiiiicus,  il  ost  ([uclipicrois  dil'llcilc  dc  Ics  rcconnailrc  ; cii  Ics  agitaiil  dans 
I’caii  a 1 aide  dune  bagiieltc  dc  vcrrc,  on  Ics  voil  sc  dcplicr  cL  Holler 
lihrement. 

L’expulsion  dc  ccs  fausscs  nicndirancs  sclailipiclijiicrois  facilciucnl,  iriinc 
I'afon  inopince;  Ic  jilus  souvent,  die  cst  pr(iccd(5c  d’unc  loux  pcnililc  cl 
d’cflorls  prolong(3S  ; on  pent  observer,  dans  ccs  cas,  un  bruit  spijcial  prodiiil 
par  Ic  di'placcmcnt  de  la  faiissc  incinbranc  cl  designe  sous  Ic  noin  dc  bruit 
de  drapcaii ; ce  pbcnomcnc,  rare  dans  Ic  croup,  nc  sc  voit  giicrc  qu’aprcs  la 
tracbcotoniic. 

L’auscultation  cst  souvent  fort  dlfllcile  ebez  Ics  cnfanls  altcints  dc  croup 
ct  gcneralement  tres  agitiis  : pratiquee  an  moment  des  acces  de  suflbcation, 
die  ne  laisse  jicrccvoir  aiiciin  bruit,  sauf,  dans  certains  cas,  un  sifllcmcnt 
strident  a I’inspiration  ; dans  rintcrvallc  des  acces,  le  miirmurc  respiratoire 
cst  plus  ou  nioins  alfaibli,  suivant  que  Tobstaclc  laryngc  cst  lui-meme  plus 
oil  nioins  prononce  ; souvent,  d’aillenrs,  raiisciiltation  est  renduc  difficile 
par  la  propagation  de  bruits  venant  du  larynx  ou  de  la  tracbiie  et  qui  cou- 
vrent  et  niasquunt  parfois  completement  le  murmure  respiratoire. 

Avant  d’arriver  a riitudc  de  la  troisihiie  periode,  nous  devons  revenir 
sur  I’lin  des  caracteres  de  la  dyspiuie  croupalc  que  nous  avons  laisse  de  cote 
jusqu’ici  : e’est  le  tirage,  qui  se  manifeste  d’ailleurs  aussi  bien  dans  les 
acces  de  sulTocation  que  dans  la  dyspniie  continue. 

II  en  existe  deux  variiitiis  qui  coexistent  le  plus  souvent,  mais  qui  peuvent 
cependant  se  produire  isoliiment  ct  correspondent,  du  rcstc,  a un  imicanisme 
un  pen  dilTercnt.  Le  tirage  sus-sternal  ct  sus-claviculaire  sc  manifeste  par 
line  di'prcssion  qui  se  produit  a la  base  du  coii,  au  moment  de  I’inspiration, 
par  le  fait  du  vide  intra-tboracique  riisultant  de  robstruction  laryngee ; il 
pent  y avoir  aussi,  sous  rinlliicnce  de  la  menic  cause,  un  tirage  intercostal. 

Le  tirage  epigastrique  ou  ab(lo))iinal  est  caractiirise  par  unc  d(iprcssion 
qui  se  produit  dans  la  region  xipbo'idienne  et  a I’lipigastre  au  moment  dc 
I’inspiration ; cette  diipression  alfcctc  la  forme  d’unc  gouttierc  transversale 
ou  d’un  Y renverse  ; cette  dernierc  forme  sc  voit  surtout  cliez  les  tout  jcuncs 
enfants,  dont  rappcndicc  xipboidc  tres  flexible  s’enfonce  eii  quelqiic  sorte 
dans  la  poi trine  ; le  tirage  lipigastriquc  tient,  cn  parfie,  comiiic  le  tirage 
siipericur,  au  vide  intra-tboracique,  mais  il  cst  surtout  cn  rapport  avee  une 
contraction  cxtnimc  des  muscles  inspirateurs  et  particulierement  du  dia- 
pbragme  ipii  attire  cn  arrierc  les  cartilages  coslaux,  encore  tres  llexibles 
cbez  I’cnfant ; il  peiitmanqiicr  chczlcs  adolescents  et  surtout  clicz  les  adultes. 

Ml.  — Pdriode  cV obslriiclion  mecanigue.  — La  respiration  ipii,  au 
cours  de  la  sccondc  periode,  (itail  dcvcniic  dc  plus  en  plus  piinible  dans 
I’intervallc  des  acces.  Unit  jiar  etre  borriblcmcnt  genec ; la  dgspnee  est 
continue  et  porti-e  au  plus  baut  point;  les  moiivcments  inspiratoires,  incom- 
plets,  n’arrivent  jiliis  a introduirc  (pi’unc  ipiantite  d’air  absolumcnt  insiiKi- 
.sante ; I’oxygene  fait  diifaiit  ct,  par  contre,  1 acide  carboniipie  s accumule 
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(Ians  lo  sang  ; ['(laplnixic  arrive  progi-essiveinenf  el  jaMi  a pen  se,  sns|ten(lenl  ' 
lontes  los  roneiions  de  la  vie  tie  relafion  (>l  ineine  tie  la  vie  <)rgani(|iie.  Les 
aee(!s  tic  sntroealion  onl  eesse  ; la  sensihilile  gV-in'rale  esi  (■inonssta!  on  iii('‘me 
al)olie  ; renfant  esl  conslannnenl  assonpi,  inontle  de  snenr ; la  I'aee  est  pro- 
rondeincnt  alleree,  houflie,  violaec'c  on  livitle,  sonvenl  pale  {aspliifxie  blan- 
rh(')\  le  pools  est  pclil,  irregidier,  sonvenl  incoinplahle ; les  lns|)irations 
deviennent  rares,  les  cxlreinites  se  relroidisscnl  el  le  inalade  s’eleint  dans 
line  sorle  de  eoina  asphyxiipie,  a inoins  (pi’il  nc  soil  einporlii  par  nne  con- 
vulsion. 

Apres  avoir  eliidie  dans  nn  lahlean  d'enseinble  les  phenoinenes  caracle- 
risliqiics  dn  croup  el  avant  trahortler  la  niarclie  cl  la  terininaison  de  ceth; 
inaladie,  nous  tlevons  revenir  snr  (pielqnes-iins  des  syinpli'mies  qni  nieritenl 
nil  exainen  pins  coinplel. 

La  dyspmk'  nous  est  conmie  ipiant  a sa  pliysionoinie  clinicpie,  inais  il 
laiit  aussi  cherclier  a preciser  le  mn-anisme  pailioyenique  ipii  Ini  tlonne 
naissancc,  nc  IVil-ce  ([lie  pour  poiivoir,  avec  plus  tie  surete,  diriger  rinler- 
viMilion  therapenliijiie.  Snr  ce  siijid,  les  discussions  n’ont  pas  inan([U(3  etron 
a siiccessivenienl  invoipu'  le  spasnie  dii  larynx,  rolislriiction  par  les  laiisscs 
inenihranes,  la  paralysie  ties  iniiscles  tlilalaleurs  de  la  glolle  (Nieineyer),  el 
enlin  rexcilalion  des  eenires  respiraloires  liiilliaires  par  rarrivee  tin  sang 
(l(•soxyg(‘n(!  el  par  action  rellexe  dii  [ineinnogastriipie  (Cadet  de  Gassicourt). 

Ces  deux  deriiieres  hypotheses  cadrenl  diriicileiiienl  (saiiT  dans  (|uclt|ucs 
cireonstances  parliciilieres)  avec  rohservalion  ties  lails  el  n’oiil  trailleiirs 
gii(*re  de  partisans  ; il  n’en  esl  [»as  de  ua'iiie  ties  deux  aiilres,  (|ui  onl  eh' 
siiccessivenienl  jiredoniinanles  on  tlelaissees.  Invoipie  tleja  jiar  Michaclis, 
(adlen  el  (|uel([iies  aiilres  ohservaleiirs  (III  xviif  siecle,  le  spasnie  (ilail  pour 
.lurine,  Alhers  el  Iloyer-Cidlard  « ragenl  le  plus  redoiilahle  dans  le  croup  ». 
lin'lonneaii,  an  coniraire,  se  reriisail  coinpltdeiuenl  a en  adinctlre  rexislence 
el  jiri'dendait  expliipier  h's  acces  de  sidVocalion  el  les  remissions  jiar  la  pre- 
sence de  la  laiisse  uiemhrane,  par  ses  (l('■plac(*menls  el  [lar  renchirriMiemenl 
de  la  glotle.  Depiiis  lors,  les  diHerenls  ohservateiirs  onl  incline  vers  rune 
oil  raiilrc  de  ces  inlerpirtalions ; la  pliiparl  cependanl,  surloul  a repoque 
actiielle,  se  j’atlachenl  de  [irel’erence  a I’idee  dii  s[)asme,  en  I'aisanl  reniar- 
(jiier  le  deraiil  tie  laiiport  ipii  exisle  sonvenl  dans  le  croup  entre  I’inlensitti 
des  phenoinenes  de  siillocalion  el  rinqiorlance  des  lausses  inenihranes'; 
celles-ci  soul  sonvenl  tres  circonscrites  el  peiivent  nminc  I'aire  coinpleleinenl 
d('‘rant,  a I’antopsie  d’enranls  inorts  avec  ties  syinjihimes  tie  siillocalion  ; 
celle  ahsence  de  lausses  inenihranes  laryngees,  chez  des  nialades  alleinls  de 
dyspiuie  [laroxysliipie,  a iiamie  jui  elre  conslalee  pendant  la  vie  par  rexanien 
laryngoscopi([iie  (Riiault,  Variot).  Du  resle,  si  Ton  rtsllechil  aiix  conditions 
dans  lesqiielles  siirviennenl  les  acces,  a la  sondainele  avec  laipielle  ils  se 
inonlrent,  on  relroiive  les  caracteres  d’un  troiihle  nerveiix  : la  inoindre 
irritation  portani  siir  celtt;  imiqiieuse  donl  rexcilahilile  naliirelle  esl  encore 
cxagenie  par  la  inaladie,  le  passage  de  l air  insjiire,  unc  socousse  de  Unix,  le 
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cliatouillc'ini'iil  |)1'()\(H|ik!  par  uiu'  laiisso  moiiihraiu'  (l('!coll('(',  il  ii’cn  faiil  jias 
plus  pour  amenor  par  voio  rclloxo  la  coiitraclion  d(‘s  inusdos  dii  larynx  ol  par 
suite  la  sleuose  <^lolli(pie  (puiscpie  les  uuisdes  du  larynx,  a rexcej)lion  d’uti 
seul,  sont  Ions ennstriefeurs  de  laglolte)  ; la  ineiue  reaction  pent  se  prodnirc* 
a la  suite  d nne  cause  gt'uerale  d origine  nervense,  telle  (pi'nne  einotion,  la 
colere,  etc.  luxei'seinent,  il  esl  ([ludcpudois  |)ossihle  tl’ahreger  la  durca!  d(! 
I’acces  de  snIVocation  en  calmant  le  petit  inalade,  en  rainnsant ; rinlialation 
de  (piel([nos  gonttes  d(>  ddorolornie  snilit  sonveni,  |)onr  I'airc',  cesser  les  acces 
les  plus  intenses. 

Tons  ces  arginnents  apportent  a la  theoide  dn  spasnie  nn  aj)pni  solide, 
inais,  cc  (pii  est  plus  important  encoi’e,  e’est  (pie  I’existencc  do  ce  s|)asine 
pent  (}tre  constatee  directeinent  die/,  les  enl'ants  pendant  Toperation  dn 
tnhage,  an  inoins  dans  certains  cas  : lorsipie  le  tnliagc  est  iiratiipn;  |)endant 
nn  acces  de  snllocation,  le  doigt,  arrivant  snr  I'oriticc  snperienr  dn  larynx, 
tronve  (pielipielois  cet  orifice  rosseriai  a tel  point  ipic  rintrodnetion  dn  tube 
devient  tres  delicate-on  nniine  ini|)ossil)le ; |)iiis,  soit  spontamiinent,  soit  par 
le  tail  d nn  petit  artifice  (pie  nous  indi([nerons  pins  loin,  I’orifice  dn  larynx 
reprend  son  calibre  normal  et  le  tube  jn’meti'c  avec  la  pins  grande  facilitc!. 

Cette  exploration  diimontre  d’nne  la(,'on  absolne  rcxistencc  dn  spasme 
laryng(j  dans  les  acces  dc  snllocation  et  il  est  (pertain  quo  ce  pheinomene  jone 
nn  rdle  tres  important  dans  la  dyspiu'c  dn  croup;  mais  cependant  il  ne  snf'fit 
pas  il  tout  expliipier  et  il  f'ant  tenir  grand  compte  anssi  de  robstrnction 
laryngde  prodnife  par  la  tnnuiraefion  de  la  mmpiensc  on  le  ddvelopjiement 
des  I'ausscs  membranes.  Dans  cc  tout  complexe,  ebaenn  des  deux  (''b'ments 
intervient  pour  son  conqife,  ct  d’aillenrs,  d’nne  I’afon  variable,  snivant  la 
pdriode  de  la  maladie  (pie  Ton  considere. 

An  d('“bnt,  e’est  le  spasme  (jni  jone  le  rble  principal,  sinon  exclnsif  : les 
I'ansses  membranes  sont  jien  (ipaisses  et  discretes,  on  nidine  manqncnt 
(‘iicore  et  la  tnm(‘raction  de  la  mnqnense  n’est  pas  snffisante  pour  prodnirc 
nne  gdne  appreciable  de  la  respiration,  dans  I’intervalle  des  acces.  Cepen- 
dant, il  mesnre  (|iie  la  maladie  jirogresse,  ces  conditions,  insignifiantes 
d’abord,  prennent  pins  d’importance  et  la  dyspnee  continue  commence  a 
apparaifre,  legi're  d’abord,  puis  pins  intense;  ce  ({iii  montie  bien,  dn  reste, 
le  role  de  robstrnefion  dans  ces  circonstances,  e’est  (pic  le  laqet  d’nne 
lansse  membrane  esl,  en  gemiral,  snivi  d’nn  soulagenienl.  Mais  le  spasme 
conlinne  tonjonrs  ii  agir  pour  prodnire  des  acces,  el  ces  acci's  se  ra[)[)roclient 
iiKime  de  pins  en  pins,  coinmc  s’il  y avail  nne  sorle  de  b'danisation,  de 
contracture  des  muscles. 

Enfin  lorsipie  arrive  la  Iroisitmie  piiriodc,  la  dyspmie  est  continne,  mais. 
eii  g(3ii(‘ial,  les  acces  ne  se  ])rodnisent  [iliis,  soit  parce  (pie  la  mnqnense, 
reconverte  de  I'ansses  membranes  el  d’aillenrs  aneslli(isi(ie  coniine  la  [lean,  ne 
transmet  |)lns  (rexcitalion  an  bnlbe,  soil  [larce  (pie  la  ix'piitilion  des  crises  a 
en  (piebpie  sorle  ns(!  la  contractilib;  mnscnlaiiT,. 

Ainsi,  s|)asme  an  d(-bnt;  puis  avec  le  spasme  obstruction  cansee  par  les 
I’ansses  membranes  ; pnis  obstruction  senie,  tel  esl  en  denx  mots  le  imica- 
nisme  patbogi'miipie  de  la  dyspniie  dans  le  croup,  ii  ses  diverses  piiriodes. 
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Nous  y avons  insisto  pcul-ctrc  un  pen  longucmcnt,  iiiais  e’est  ipi’il  s’agil  la 
(I’un  point  capilal,  nc  prcsentanl  pas  sculeinenl  iin  iiilcTct  dc  curiosilc  scicn- 
lifiique,  niais  olVrant  pour  la  pralique  unc  importance  considcrahle ; nous  y 
reviendrons  a propos  des  indications  therapeuliques. 

Lc  spasine  nc  produil  pas  sculcment  la  contraction  des  muscles  du  larynx  ; 
il  aniene  aussi  la  contraction  dc  tons  Ics  muscles  respiratoires  et,  cn  parti- 
culier,  du  diaphragme  qui,  connne  nous  Tavons  vu,  tient  cn  grande  parlie 
sous  sa  depcndancc  le  idienouienc  du  lirage.  Or,  tandis  qu’a  Tetat  physiolo- 
gique  la  contraction  du  diaphragme  coincide  avee  la  dilatation  de  la  glotte, 
dans  le  croup  il  y a,  a la  Ibis,  resserrement  plus  ou  moins  marcpie  de  roriflce 
glotliquc  et  contraction  energique  du  diaphragme ; I’air  nc  pouvant  plus 
penetrer  dans  les  voies  aeriennes  dc  faf.on  a Ics  remplir,  il  resulte  dc  cct 
etat  dc  choses  un  vide  intra-thoracique  qui  s’accuse  par  lc  phenornene  du 
tirage,  et  pent  encore  avoir  d’autres  consequences,  au  moins  lorsqu’il  est 
ires  marque  et  persistant  : tandis  qnc  les  canaux  aeriens  sont  plus  ou  moins 
vides  d’air,  les  vaisscaux  sanguins  intra-thoraciques  sc  remplissenl,  au  con- 
traire,  attirant  cn  (piehjuc  sorte  le  sang  des  vaisscaux  peripheriques  ; il  en 
resulte  quo,  dans  I’asphyxic  croiqDale,  la  lace  nc  presente  pas  toujours  la 
tcinte  violacee,  cya/ioticpic  qui  decelc  ordinairement  les  asphyxies  hicn  carac- 
(erisees;  elle  est  plutbt  lividc,  quelquel’ois  inemc  pfdc  : e’est  ce  (pTon  designe 
sous  le  nom  d'aspliyxie  blanche.  G’est  toujours  un  symptoinc  gi'avc  et  qui 
indique  riuuuinence  d’une  tei’ininaison  fatale  et  rurgence  de  rintervention 
dcstinec  a lairc  cesser  rohstiuction  du  larynx. 

11  cn  est  dc  meinc  d’un  auti'c  phenomenc  qui  tient  d’aillcurs  ii  unc  cause 
analogue : e’est  lc  poul.'t  paradoxal.  Il  n’est  pas  ti  es  rare  en  ell'et,  chez  dcs 
eiirants  presentant  un  tirage  intense,  de  constatcr  un  alVaissemcnt  plus  ou 
moins  marcpie  dc  la  pulsation  radialc  ii  cha([iie  inspiration  et,  dans  quelqucs 
cas  memc,  unc  suppression  complete,  donnant  au  doigt  riinpression  d’in- 
termittcnccs  reguliercs  : cc  fait  resulte  de  ce  (pie,  au  moment  de  I’inspira- 
tion,  le  sang  des  artercs  peri|)heri(pies  cst  retenu  et  pour  ainsi  dire  aspire 
dans  I’aorte  <pii,  par  suite  du  vide  intra-thoracique,  se  troiivc  somnise  a unc 
dilatation  piii  iiiluii-iipie  teniporairc.  Le  viiritahlc  pools  paradoxal,  avee  sup- 
pression regulierc  d’une  pulsation  ii  chaque  inspiration,  cst  exce|)tionnel,  et 
conqDortc  alors  un  pronostic  grave ; mais  il  n’est  pas  tres  rare  di;  I’ohservcr 
a I’dtat  d’dhauchc. 

Sijrnplomes  generaiix  du  croup.  — Ils  nc  sont  autres  ([ue  ceux  de  la 
diphtijrie  et  varient  naturcllerncnt  suivant  que  la  localisation  laryngde  rcleve 
d’unc  diphtdrie  pure  ou  associiic,  suivant  quo  cette  diphterie  est  plus  ou 
moins  toxique.  Disons  cependant  quo,  d’une  fa^'on  gbmiralc,  e’est  ii  la  diphtd- 
ric  pure,  pen  toxicpic,  (pie  sc  rattachent  le  plus  grand  nomhre  des  cas  de 
croup.  Les  autres  formes,  cn  clfct,  tiicnt  souvent  avant  que  le  larynx  so 
trouve  envahi ; dies  peuvenl  cependant  afl'ecter  cct  organc  et  donnent  lieu 
alors  a un  croup  particulid*einent  grave,  danslcquel  les  symptbiucs  giimiraux 
passent  au  premier  plan.  Tel  est  le  cas,  cn  particulicr,  pour  la  phipart  dcs 
croups  secondaires  et  spiicialcincnt  pour  ccliii  qui  survient  dans  lc  cours  ou 
a la  suite  de  la  rougcole.  C’est  dire  que,  dans  ccs  cas,  les  syinpt(inics  carac- 
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!)  torislif[iics  do  rinloxicatioii  di|)hloriqiic  el  do  rinrcolion  iic  font  giioi’C  do- 
I laid.  Nous  n’y  insisions  pas,  rcnvoyant  pour  cola  a roludo  dcs  1‘onuos  oli- 
D iiicpies.  Nous  dirons  sculouicnt  quclquos  iiiols  dos  modilicalions  prosonloos 
ii  par  la  tomporaturo,  lo  pouls  ot  la  rosjiiration. 

! La  temperature,  dans  lo  croup,  osl  ce  qu’olle  csl  d’uno  ra(,‘on  gondralc  dans 
j la  diplddrio  ; copondanl,  on  dehors  mdino  do  I’asccnsion  do  leinpdralure  cpii 
j marque  souvenl  I’invasion  du  larynx  ct  (pie  nous  avons  signalcie  plus  haul, 

I il  faut  mentionner  cello  qui  so  produit  souvenl  a la  suite  dos  acces  do  sulVo- 
! calion  ou  par  le  fail  do  la  dyspmic  eonlinue;  cc  (pii  inonlrc  hien  ([u’elle  osl 
cn  rapport  avec  la  g(5ne  dc  la  respiration,  c’esl  (pi’ellc  s’ahaissc  si  cclte  gene 
vient  a disparaitre  apres  Texpulsion  des  fausscs  incmhrancs  ou  a la  suite 
d’une  intervention.  La  lcinp()rature,  dans  cos  cas,  pent  atteindre  59  degres, 
59“, 5 et  in(>nic  40  degriis. 

Lc  pouls  cst  dillicile  a compter  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  qui 
sont  dans  line  agitation  perpiituclle ; il  cn  cst  de  mi5mc  dc  la  respiration, 
(pii,  du  rcste,  est  plutdt  diflicile  qu’acceleree  dans  le  croup  degag(3  dc  toule 
I complication. 

Mais,  lorsipie  survient  line  complication  piilmonairc,  on  constate  toiijours 
line  (“levation  plus  ou  inoins  marquee  de  la  temperature  et  du  pouls,  ct  line 
augmentation  notable  du  nombre  des  respirations.  C’est  un  signe  ([u’il  no 
I laid  jamais  negliger. 

i Marche,  cluree,  terminaisons.  — Lamarche  du  croup  n’oflre  riende  fixe 
I ct  cst  sujettc  a varier,  suivant  unc  foulc  de  conditions  tres  diverscs. 

■■  Dans  sa  forme  la  plus  commune,  le  croup  rclevc  dc  la  diphterie  pure 
' non  toxique,  soit  qu’il  ait  succedi*  a unc  angine  locale  ct  henigne,  soil  qu’il 
soit  survenu  d’emhliie.  La  marche  cst  alors  giineralement  progressive  et,  ii 
moins  crime  intervention  active  en  temps  opportun,  ahoiilit  trop  souvent  ii 
Tasph^-xie  et  a la  mort.  Poiirtant  la  maladie  pent  s’amiter  a la  premiere  pe- 
riode  (croup  ahortif,  croup  fruste)  ; tout  so  borne  a c{ucl(|ucs  modifications 
de  la  voix  et  de  la  toux,  les  acces  dc  siilfocation  nc  sc  produisent  pas  ct  la 
I maladie,  soit  spontanement,  soit  a la  suite  d’un  traitement  convenablc,  so 
termine  en  qucb|ues  jours  par  la  guerison.  G’est  aiusi  qu’il  n’est  pas  tics 
rare,  chez  les  enfants  atteints  d’angine,  d’observcr  certains  symptcmies  ipii 
font  craindre  le  developpcment  du  croiq),  ct  dc  les  voir  ensuite  nitrogradcr. 

Lorsqii’on  pent  alors  pratiquer  rexamen  laryngoscopiquc,  on  constate  lc 
plus  souvent  que  les  liisions  nc  depassent  giierc  le  vestibule  du  larynx  ct 
n’atteigncnt  pas  les  cordcs  vocales ; ces  liisions  sus-cjlolliques  pciivcnt 
mernc,  surtout  chez  radultc,  ne  donner  lieu  ii  aiicun  sympbuuc  et  consti- 
tuent line  forme  de  di})bt(iric  laryngec  qu’on  pourrait  diisigncr  sous  le 
nom  dc  forme  latente  (Riiaull). 

A la  sccondc  periode,  la  gimrison  pent  encore  survenir,  en  parliculier  a 
la  suite  d’unc  medication  active  ; mais,  d’autre  part,  la  mort  pent  sc  pro- 
cbiirc  dans  nn  acces  dc  siilfocation,  on  bien  la  maladie  suit  son  cours  et 
«iiarchc  progressivement  vers  la  dyspnee  continue  et  Tasphyxie.  Dans  ces 
formes  (Je  iliplitiiric  non  toxique,  les  paroxysmes  sont  generalenient  Iriis 
>caracteris(is  ct  sc  rnanifestenl  par  des  acces  de  sullocation  tres  intenses  ; il 
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|)(Mil  aussi  y avoir  lies  r('iiiissi()ii.s.  soil  a la  siiiU*  do  roxpulsioii  do  I'ausses 
inomitranos,  soil  sans  cause  approoiahlo  ; |)ai  1‘ois  inoiiio  on  a nolo  dos  loni|)s 
d'an-cl  sc  prolono'cant  pcndaid  ])lnsi(oirs  join’s,  apros  losipiols  la  inaladio 
ropronail  sa  niaiTlio  progressive. 

A la  troisiemo  pciiodo,  lo  croup  aliandonnd  a Ini-nioino  so  lorndiio 
prosqnc  conslannnonl  |)ar  la  inort,  ipn  a lion  par  line  aspliyxie  lento  el  pro- 
gressive, oil  snrvienl  brusi[iicinent  dans  nne  syncope  on  line  convulsion, 
(’.ependant,  nieine  lorsipie  Taspliyxio  esl  doja  Ires  avancee,  rintervcniion  par 
lo  liibage  on  la  trachdotoinie  olVre  encore  des  chances  de  guerison. 

En  ellel,  dans  cette  rorine  (ilipbldrie  pure  non  loxi([iie),  le  darujer  eal  an 
larynx  et  la  gravitd  reside  surlont  dans  rocclusion  de  la  glotte. 

An  coniraire,  dans  les  formes  loxiques,  I’obslacle  an  passage  de  I’air 
n’est  plus  soul  en  cause,  et  il  laiit  tonir  coiuptc  anssi,  pour  une  I'orto  part, 
do  I’intoxication  de  rorganisme.  La  luarcbe  est  alors  plus  rapide,  rdvolulion 
plus  conlinue;  les  [laroxysmes  sent  inoins  IVdipients  et  inoins  intenses,  los 
remissions  sont  exce|)lionnelles  et  la  niort  siirvionl  presque  falaleinent;  luais 
elle  est  alors  lo  resullat  do  rinloxicalion  [U'orondo  de  rorganisme  beancoiqi 
plus  ipio  la  consequence  do  robslaclo  maldriol  an  [lassago  do  Fair. 

Dans  los  formes  i}i  feel  lenses,  il  en  est  do  meme  : ce  ([ui  domino  la  situa- 
tion el  (■('  <|ui  en  1‘ait  la  gravite,  e'est  I’etat  general  dii  malade.  La  dyspniA' 
pout  (Mro  moddi'oe,  les  accos  do  sidlbcation  sont  rarcs  et  pen  intenses,  mais 
par  conlro  la  prostration  est  extreme,  les  troubles  cardiaipies  sont  bien  mar- 
ipies,  ainsi  ipie  ralbumimu  ie ; ralimentation  est  impossible  ct,  snrtout,  los 
complications  sont  IVdipiontes  ; la  bronebo-pneumonio  entre  pour  une  largo 
part  dans  la  sli'oplo-di|)btdrio  laryngdo. 

I.a  dnree  du  croup,  dans  cos  diverses  I'ormes,  est  tres  variable,  et  reva- 
luation precise  on  est  d’antant  plus  diriicile  (|ue  revolution  de  la  inaladio 
jieut  etre  intorrompue  [lar  iin  accident  lirusipie  on  pins  sonvent  par  une 
intervention  (Inbago  on  tracbootomie). 

Si  nous  [irenons  d'abord  le  croup  lie  ii  la  diphtorie  pure  non  loxi(|ue. 
nous  voyons  ipie  les  cas  termines  par  la  mort  on  ayant  necessite  la  tracheo- 
louiie  rournissent  une  dnree  moyonno  de  5 on  (i  jours  (de  qncbpics  licures  a' 
''1  oil  5 jours  pour  la  promiero  [leriode ; 1 on  2 jours,  rarement  5,  pour  la 
si'conde;  queb(iies  beiires  on  an  plus  I jour  pour  la  troisieme);  cette  dnree 
pout  cepcndaiit  etro  [ibis  prolongee,  alteindre  1 0 on  jours,  et  meme  on  a vii 
la  Iracbeotomie  devonir  necossaire  sciilement  an  bout  de  J8,  25  et  45  jours 
(Cadet  de  Gassiconrt).  Co  sont  dos  cbilVres  tout  a fait  exce|)lionnels  et  nieiiK* 
poiit-etre  contestablos  ( rexamen  bacteriologiipie  laisant  dolaiit).  lairsipie  le 
croup  guoril  sans  ojibration,  il  I'aiil  ajouter  mix  cbilVros  [irbcedenls  an  inoins 
5 oil  6 jonrs  pour  arrivei'  a la  guerison  conqilble. 

Le  croup  toxiijuo  et  le  croup  inrcctieiix  out  une  dnree  beancoup  plus 
coiirte  et  (pii  [leiit  niome  etre  inrerieiiro  a 24  lieiiros  : co  sont  des  cas  vori- 
lablement  Ibudroyants. 

I.e  croup  cliez  I'adulle  [iresente  une  niarcbo  iin  [leu  dilleronte  et  no 
donno  sonvent  lieu  ipi’a  des  sympibuies  locanx  ties  atteniies  ; les  accos  di* 
siill'ocation  sont  [ibis  raros  ((lie  cbez  I'enfant,  mais  lo  s|)asnie  etanl  exagere 
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par  l:i  notion  ([n'u  !('  inaladc  do  danj^or  (|in  lo  mciiarc,  ils  sonl  soiivcid  lios 
infonscs  ot  |H'nv('nl  aincnor  la  niorl  prcs(pi('  sondaiiu'int’nl ; on  dolioi's  d(;  oos 
oas,  la  ros|)iralion  n’osl  (pio  |hmi  j;onoo  ol,  la  dyspnta'  osl  dno  l)oanooii|)  inoins 
a rohsliau'lion  dn  larynx  (pi'ii  I'oxlonsion  do  la  nialadio  anx  hronolios  pro- 
Idiulos ; lo  lira<>o  osl  anssi  l)oanooii|)  moins  aconso.  Lo  |)i'onos(io  n’on  esl  |)as, 
pour  cola,  [)lns  I'avoraldo,  oar  los  plionomonos  d’inU).xica(ion  sonl  sonvonl 
Iros  oaractorisos  ol  lo  inalado  snoooinho  sonvoid,  non  pas  an  oroin)  Ini-nionio. 
iiiais  a la  diplitorio. 

Choz  Ics  (/rands  cnfanls  (<S  a hi  ans)  ol  los  adolescents,  \{\s,  [dionoinoiK's 
locanx  son!  anssi  inoins  innnodialoinoni  impdotanis  ipio  oho/,  los  jonnos 
oidanls,  el  rinlcrvenlion  pent  sonvent  etre  rctardec  on  inoinc  dviloo. 

Diphtdrie  de  la  trachde  et  des  bronches.  — La  dipiddrio  do  la  traolido 
of  dcs  hronolios  snooodo  gdndralomonl  an  oron|),  dont  olio  n’esl  on  (piolqiio 
sorlo  quo  I’oxtonsion  ; olio  dosoond  alors  plus  on  inoins  proronddmcnl ; 
horndo  qnol([ncldis  a la  traolido,  olio  pout  onvahir  los  divisions  hroncliiipios 
jns([ii’an  voisinage  de  lour  lorininaison,  soit  on  snivant  nnc  senlo  hronolio. 
soit  on  s’dtondant  a foul  I’arhro  rospirafoiro.  Goodall  a oopendant  oitd*  pln- 
sieurs  oas  dans  losipiols  la  di])htdrio  seinhlait  dtro  limitdo  a la  traolido,  los 
inalados  ayant  rondn  dos  lainhoaux  psondo-inenihranenx  provonant  do  la  tra- 
olide  sans  ([ii’il  y cut  aucun  signe  do  croup. 

Du  sait  d’ailleurs,  ainsi  quo  I’avait  ddjasignald  Troussoau,  ([uo  la  diphtdrii* 
do  la  traolido  ot  des  hronolios  pent  constitnor  la  uianifostation  jiriinitivo  do  la 
inaladic,  ([id  alors  onvaliit  oonsdoutivomont  lo  larynx  ot  [iroduit  oc  ([no  I’on 
ddsigne  sons  lo  noin  do  croup  ascendant.  C’est  surtout  dans  los  oas  do 
di[)htdric  secondairo,  a la  snilo  do  la  rougoolo  on  [larticulior,  quo  Ton  ohservo 
ootto  forme.  Do  tontc  I'afon  du  rosto,  la  di|)htdrio  des  hronolios  coincide  lo 
plus  ordinairement  avoc  lo  croup,  ot  sonvent  anssi  avee  la  hronoho-[)uou- 
luonie.  Aussi,  au  milieu  do  cos  divers  dtats  morhidos,  ost-il  souvoiit  trds 
diliioile  do  ddlorminor  la  part  qui  roviont,  dans  rexprossion  symptomati([uo., 
a la  localisation  trachdo-hronchi([uo.  J.a  chose  doit  oopendant  tonjours  dtro 
toiitdo  et  prdsento  nno  iniportanoo  ca[)ilalo. 

En  [irdseiice  d im  cas  do  croiq),  [lonr  I’indioation  do  rintorveiition  opdra- 
toiro,  il  scrait  on  ofl'ot  fort  utile  do  savoir  si  los  fausscs  memhranos  soul 
limiUios  au  larynx,  on  si  olios  so  continuciit  [ilus  on  moins  loin  dans  los  con- 
duits aiirions.  Lo  soul  signo  [lositif  ost  conslitmi  par  l’ox[)octoration  ih* 
faussos  momhrauos  tiihuliios  ot  ramilii'os.  En  dehors  do  cola,  on  n’a  [lonr  so 
gnidor  ([ii’un  certain  iiomhrc  do  sympt(')inos  assoz  pen  precis,  mais  ([ui  copon- 
daiil,  [lar  lonr  rfmiiion,  pormottont  sonvent  d’lilahlir  lo  diagnostic.  C ost  d’a- 
hoi'd  miodyspiK'o  [iluson  moins  inlonso,  ou[)lnt(')l,  oommo  I a (lit  Millard,  nno 
jiohj/niee,  caraot(Tisi*o  par  la  fr(‘([nonco  dos  respirations,  ([iii  monte  au 
chilVro  do  50  ou  00  [lar  iniuulo;  la  dysiimic  ost  conlinuo,  sans  aoeds  s|)asmo- 
di([nos,  sans  tirago  hion  mar((nd,  mais  conduil  [irogrossivomont  il  I as[)hyxio; 
la  face  osl  [lalo,  los  oxtrfmiih’S  sont  cyanosoos  ainsi  (pie  los  Idvros,  los  yonx 
lornos  ; raliattomont  ost  lr(‘s  mar([n(’.  hos  signos  lournis  par  I anscullalion 


(*)  Soc.  din.  (Ir  Londiu^s,  mars 
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smit  variables  el  incerlains  : on  a sigiiale  I’exislence  dc  gros  craqucmenls 
(|ui  s’enleiRlraienl  an  (.lel)ut  au  niveau  de  la  racinc  des  l)ronclics,  d’nn  bruit 
d(>  frdlemeni  el  plus  lard  d’un  brnil  dc  (reinbleinenl  on  bruit  de  drapeau 
tpii  coineiderail  avec  Ic  delachcinenl  des  laiisses  ineinbrancs;  rnais  presepu! 
Ions  les  anlenrs  (jui  parlenl  de  ces  bruils  s’aeeordenl  a dire  ([u’ils  nc  les  onl 
jamais  entendus. 

En  Tail,  Ic  senl  signe  slelhoscopiqne  ampicl  on  pnisse  allaebcr  (piclqnc 
importance  eonsiste  dans  I’inegalite  de  Texpansion  vesiculairc : Ic  mnrmurc 
rcspiraloire  cst  tonjoni's  plus  on  moins  atlaibli  par  Ic  fait  nicnic  du  croup, 
mais,  si  Ton  constate  que  dans  un  des  points  dc  la  poitrinc,  soil  de  lout  un 
cote,  soil  vers  le  sommet,  V.affaiblissenient  est  plus  marque,  on  pent  cn 
conclurc  quo  dans  la  region  correspondante,  les  bronchos  sent  lapissees  de 
lausses  membranes.  C’cst  encore  le  mcme  signe  qui,  apres  la  tracheotomie 
oil  le  tubage,  eclaire,  avee  pins  dc  certitude  encore,  sur  I’etat  des  bronchos. 
En  elVet,  lorsipic  rinlervcntion  operatoirc  a donne  a I’air  libre  acces  dans  les 
voies  respiratoires,  I’abolition  on  mcme  la  diminution  du  murmure  vesicu- 
laire  revele  presipic  surement  robstruction  des  bi’onches  par  des  lausses 
membranes. 

La  dipbterie  des  bronchos  est  tonjours  grave,  non  sculement  parce  qu’elle 
indiqne  une  diphterie  a tendance  extensive,  mais  aussi  parce  (pi’cllc  con- 
stituc  par  elle-mcme  une  cause  d’aggravation  de  la  dyspnec  exislant  dejii  par 
le  fait  du  ciouj).  Cependant  la  guerison  pent  survenir  a la  suite  dc  Lexpul- 
sion  de  lausses  memhrancs.  Cette  exjudsion  pout  se  fairc  a travers  le  larynx 
malade,  d’autres  fois  ellc  snccedc  au  tubage  ou  a la  Iracheolomie ; elle  pent 
(raillcm-s  se  repeter  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Eidin,  et  surtout  dans 
les  cas  de  diphterie  secondaire,  la  di[)hterie  des  bronchos  [lent  s’accompagner 
dc  symplbmes  generaux  graves ; presipic  tonjours  aloi'S  elle  sc  terminc  par 
la  niort. 

Diphterie  nasale.  — La  di[)hteric  des  losses  nasalcs  est  frequente  et 
presente  dans  revolution  generale  de  la  maladie  nnc  importance  capilale.  Ge 
fail  n’avaitpas  echappe  a la  sagacite  de  llrelonneau,  et,  dans  une  Icttreadressec 
a lllache  et  a Gnersant  ‘,  il  insistc  sur  cetle  localisation  mal  connue  jus- 
(pi’alors,  et  ipii  depuis  a peul-ctrc  etc  un  peu  trop  negligee.  Sans  aller  jus- 
(pi’a  dire,  avec  le  medecin  de  Tours,  que  les  fosses  nasalcs  sont  le  nid  d’oii 
sort  la  diphterie  ipii  se  propagerait  des  parties  elcvees  vers  les  ])arties 
declives,  on  pent  aflirmer  ({lie,  dans  un  hon  nomhre  de  cas,  la  localisation 
nasale  accompagne  ou  meme  precede  les  autres  diiterminations  dc  la  diph- 
liirie.  Elle  cst  meme  heaucoup  plus  fre({uente  ([ii’on  ne  Iccroit  generalcment; 
car,  dans  I’unc  de  ses  formes,  elle  nc  donne  lieu  qu’a  des  symplomcs  insi- 
gniliants  et  pent  {lasser  tout  ii  fait  inaper(,aic. 

Cliniquement,  on  doit  cn  dislingucr  deux  formes  ([ui  sc  rapportcnl  rune 
ii  la  diphterie  pure,  I’aulre  a la  strcplo-diphti'rie.  Dans  la  diphterie  pure,  les 
lausses  memhranes,  souvent  limitecs  a la  moilie  {lostericure  des  fosses 
nasalcs,  quelquefois  imBme  d’nn  soul  imle,  nc  determinent  guere  qu’ime 


(')  Arch,  fjeii.  de  med.,  18ob. 
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()l)striiclion  iiicompK'lo  (|ui  sc  liaduil,  uni([iiciiicnl  par  un  Icj^cr  onchifrcno- 
iiicnt,  avcc  un  pou  do  gene  dc  la  respiration.  II  n’y  a pas  (rccoulemcnt  S])e- 
cial;  tout  an  plus  daus  certains  cas  voit-ou  soilir  par  les  nariues  un  pen  de 
serosite  louclie  on  de  uiiico-pus,  couiiue  poui-rait  eu  rouruir  le  coi’yza  le  plus 
simple,  (iepeudaul,  si  Ton  iuterrogc  avcc  soiu  les  parents  d’un  euraul  altcint 
d’augiue,  on  tiuit  souveut  par  appreudre  quo,  depuis  deux  on  Irois  jours,  il 
avail  le  uez  bouche  on  (|u’il  respirait  la  boiiche  ouverte. 

Ajoutous,  en  anticipant  sur  cc  que  nous  diroiis  ])lus  lard  a pro])os  du 
traitemeut,  quo  Ton  i)eul  voir,  a la  suite  des  injections  dc  serum  anti-diphte- 
l iqtie,  les  malades  rendre  par  les  nariues  des  monies  incinbraneux  reprodui- 
sant  la  forme  d’une  fosse  nasale,  et  demontrer  ainsi  la  I'calite  d’une  lesion 
(praucun  symptome  n’avait  I’evelee  jusqu’alors.  Cette  localisation  de  la  diph- 
teric  n’a  pas  en  general  dc  gravite  par  ellc-rncme.  Ellc  pent  cependant,  dans 
(pielques  cas  rarcs  et  alors  mcme  (pi’elle  est  isolec,  donner  lieu  a des  jihe- 
nomcnes  d’intoxication ; ellc  pent,  en  outre,  se  propager  au  larynx,  nicinc 
sans  qu’il  y ait  d’anginc  ou  du  moins  sans  que  Ton  apergoivc  de  fausses 
membranes  sur  les  parlies  accessibics  a la  vuc  (pcut-ctrc  en  cxistc-il  alors 
sur  les  goutticrcs  pbaryngees,  en  arrierc  des  amygdalcs).  Enlin  les  anfrac- 
tuosites  dcs  fosses  nasales  constituent  en  quclquc  sorte  un  asilc,  un  lieu  de 
refuge  pour  lesbacilles  qui,  disparus  departout  ailleurs,  persistent  longternps 
dans  ce  point,  en  conservant  toute  Icur  virulence.  G’est  ainsi  quo  dans  un 
cas,  Treittcl  et  Loppel  ‘ ont  trouve  dans  le  mucus  nasal  un  bacille  tres  viru- 
lent 53  jours  apres  le  debut  de  la  maladic  et  bien  que  celle-ci  parut  com- 
plMcment  terminee.  Cc  fait  explique  les  recidives  qui  peuvent  survenir  chez 
le  maladc,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  le  cas  relate  plus  liaut  dc  Le  Gendre 
et  Poebon,  et  d’autre  part  la  propagation  dc  la  maladic  a d’auti'cs  enfants  : 
tel  flit  le  cas  pour  le  petit  maladc  observe  par  Wollf^  et  qui,  apres  65  jours 
dc  sejour  al’liopital,  infccta  son  frere  en  rentrant  dans  sa  larnillc. 

A cette  forme  se  rattachent  egalcment  certains  faits  decrits  jusfpi’alors, 
surtout  a Petranger,  sous  le  nom  de  rliinite  fibrineuse,  et  que  Lon  com- 
mence sculement  depuis  quelqiies  annees  a considercr  comme  d’originc 
dipbteriipic.  L’examen  bacteriologique  a demontre,  dans  ces  cas,  Pexistence 
dc  bacilles  virulcnts,  et  Ton  a observe  aussi  quebfues  cas  de  contagion.  Ger- 
ber et  Podack"  citent  le  cas  d’un  maladc  qui,  attaint  depuis  76  jours  d’unc 
rliinite,  donna  a sa  fillc  une  anginc  diphtcrique. 

La  streplo-diphLerie  nasale  presentc  dcs  symptomes  tout  differents  et 
comporte  un  pronostic  beaucoup  pins  grave.  Elle  a aussi  son  foyer  principal 
vers  la  ])artic  postericurc  des  fosses  nasales,  mais  s’etend  souvent  jusqu’a 
I’orificc  anterieur  ou  Ton  pcid  voir  dans  certains  cas  des  fausses  membranes 
rnolles  cf  grisatres ; quelquefois  le  maladc  en  rend  dcs  fragments  dans  un 
eternuemenl  ou  en  se  mouchant.  Mais,  alors  mcmcipi  onne  constate  pasdirec- 
tement  rcxistcnce  dc  ces  fausses  membranes,  on  est  avcrli  dcrcnvabisscmcnt 
des  fosses  nasales  par  un  jc/uf/c  caracteristique,  sorte  d’ecoulcmcnt  tres  par- 

(')  Arch.  f.  Ileilk.,  1895,  Rd  XIX. 

(*)  Zeitschr.  f.  llyg.  u.  Inf(’clio>n<kra)ih.,  1895. 

(*)  Deals.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1895. 
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line  sorosilo  clairc,  ([iu‘.  Ton  lail  soiirdre  (mi  prossaiil.  la  nai'iiit'. ; inais  hieiitol 
recnuk'iiu’nl  devienl  })Ius  aliondaiil,  tout  cii  so  laisaid  f>()iitlo  a <foiiUo  ot 
oblige  lo  nialado  a s’ossuyer  sans  cesso;  puis  lo  li(pii(l(>  dovioiit  soiivcnl  iiii 
pen  louclio,  sanioiix,  on  slric  do  sang;  rrd(pionimonl,  il  y a dos  (‘pislaxis 
(pii  son!  raieniont  abondantos.  inais  so  I'onl  |)lns  sonvont  gonllo  a gontto,  so 
l opetant  plnsioni's  I'ois  dans  lajonnioe.  Los  soorotions  nasalos  so  connbloni 
an  ponrtonr  dos  narinos,  dont  los  ooidcos  so  fronveiit  on  partio  obstiaios ; 
ainsi  so  fonnont  dos  oooulos  noii-atros,  roiulilldes,  ontro  losipiollos  sninlo 
constamment  ini  liqnido  soronx,  lantbl  flair,  tantbt  ronssalro ; la  jioaii, 
inonilloo  ainsi  d’nno  fafon  inoossanto,  no  lardo  pas  a rongir  ol  a s’cxforior. 

Dos  lesions  analognos  so  voiont  an  nivoan  dos  oondnits  lacryinanx,  par 
suite  do  I’cnvahisseinont  dn  opnal  nasal;  los  panpibros  so  bonrsonllont  (>l 
sonvont  la  pean  dn  noz  ot  dos  rbgions  voisinos  so  Ininblio  ot  prbsonto  dos 
plaques  rouges  qni  rossoinblonl  a nno  jionssbo  brysipblalonso.  D’antro  pari, 
la  dijihtbrio  nasalo  [lont  gagnor  roroillo  inoyonno  par  la  Ironipo  d’Enstaobo; 
lions  y roviendrons  jilns  loin. 

I.os  syinptbinos  gbnbranx,  (jiii  no  soul  antros  dn  rosto  cpio  cenx  do  la 
strepto-dijilitbrio  infoolionsc,  sont  ordinairoinonl  trbs  niarqnbs.  L’btat  inror- 
lionx  so  rbvblo  anssi  par  la  tninbraolion  dos  ganglions  lyniphatiipies,  qni  osl 
on  gbnbral  Ires  acensbo;  inais  il  lant  bion  so  rappcler  ipio  cotto  tnnibraclion 
doit  btro  flierchbe  snr  los  ganglions  sons-maxillairos.  anxqnols  so  rendent  los 
Ivinpliatiipies  dn  noz. 

JiO  pronostio  do  la  slropto-diplitbrio  nasalo  ost  Irbs  grave  ; c’ost  cotto 
Ibrino  ipic  visait  fortainenionl  Tronssoan,  lorsipi’il  disait  epic  la  diphtbrio 
nasalo  ost  la  plus  alarinante  do  tontes  los  localisations  do  la  diphtbrio  ot  quo. 
19  I'ois  snr  20,  olio  so  torinino  par  la  inort.  11  soinblo  quo  I’antre  rornio  ail 
bclia|)pb  a son  observation. 

La  di|)btbrio  nasalo  jioni  biro  primitive  on  consbentivo  a I’angino;  on 
lont  cas,  CCS  donx  inanil'cslalions  coincident  sonvont  onsonibic.  Elio  pout 
anssi  btro  snivio  do  la  propagation  an  larynx. 

Diphtbrio  conjonctivale.  — La  loi'alisalion  do  la  di|)litbric  snr  la 
conjonctive  btait  considbrbe,  jnsqn'a  cos  dorniors  lonips,  coinnic  nno  maladio 
oxlrbnioinonl  grave,  non  scnloincnt  on  I'aison  dos  troubles  ocniaires  (pi’ollo 
pent  dbtorininor  consbcntivcinont,  inais  snrtont  jiarco  (pi’on  la  voyait  on 
gbnbral  coincidor  avoc  los  syinptbinos  do  la  dipbtbrio  iiialigno.  Snr  20  inala- 
dos,  Sannb  on  avait  vn  inonrir  19  ot  los  antros  obsorvatonrs,  opblbalinolo- 
gislos  anssi  bion  (pio  inbdecins,  n’btaiont  gubro  nioins  |)essiniistes. 

Copondant,  avant  iiibnio  ([no  do  Gr®ro  cut  signalb  (l(Sn4)  roxistonce  do 
la  (li[)btbrio  conjonclivalo,  Bonisson  (do  Montpollior)  avait,  on  1840,  dberit 
line  l‘ornio  do  conjonctivito  caraetbrisbo  par  nno  rongonr  intense  dos  paii- 
pibres  ot  la  production  a lour  lace  intornod’uno  I'ansse nioinbranc blancliatro. 
Eos  doux  I'orincs  btaient  opposbos  rune  a I’aiilro.  ot,  tandis  (|uo  la  prcinibro 
btait  rattaebbe  a la  diphtbrio,  on  voyait  oncoro  los  antonrs  los  pins  rbconts  ot 
los  plus  autorisbs  attribnor  la  socondo  a dos  causes  banalcs.  sans  rapport 
avoc  la  diphtbrio. 
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l,a  hacloriologio  osl  vniiu',  iiionlirr  (|ik‘  (oiil  an  conlraii'c,  (>l  coiniiio  Ic 
|)(>iisai('nt  (l('ja  (nu‘l(|U('s  olist'i’vala'iii's,  cas  (li'iiv  I'oi'im's  appai'licniuMil  liicii 
posit ivoiiuMil  a la  (lij)lilt!i'i(\  ol  iiiciiio  il  scniMo  ipio  Ton  doivo  aussi  ralladuT 
a la  iiicmo  origino  iiiio  troisiiMiio  ronno  lu'ancoiip  j»liis  la'inigiio  cl  (pii  sorail. 
on  ra|)poi't  avoc  uno  inroolion  altcmioo'.  Soiirdillo,  (pii  a snrtoiil.  oliidic  colic 
<pu'stion,  desi'i'nc  cos  didorontos  modalilos  sons  Ics  noins  do  rorino  diphlo- 
riqno  on  intorslitiollo,  fbnnc  cconpale  on  snpcrliciollo,  ol  ronno  calairlialo 
(los  expressions  ; di[)hltn'i(pio  ol  cronpalo  olanl  pi'isos  ic,i  dans  lo  sons  on  los 
onlondenl  los  Alloniands). 

Forme  interslilielle.  — Kilo  osl  sonvonl,  ainsi  <pio  nous  I’avons 
signalo  pins  liant,  consoentivo  a nno  dipliloi'io  nasalo,  (pii  so  propago  par 
canal  nasal,  inais  ello  ponl  aussi  dolnilorpar  la  conjonclivc  ol  ])onrlanl,  iu(}nio 
(Ians  cos  cas,  coincido  i>on6ralonu'nl  avoc  d’anlros  localisalions  do  la  dijihlcirio. 

Dos  lo  dobnl,  dil  Brim,  olio  sc  caractiiriso  par  nn  g'onllomonl  considi;- 
rablc  dcs  paupiorcs,  (]ni  dovionnonl  on  m(3mo  Icinps  d’nne  durolij  ligneuso 
(>l  tros  dil’licilos,  sinon  lout  a fail  iinpossiblos,  a roloni'iior.  La  conjonclivc  osl 
alors  Inmofide  ol  inlillrdc  d’nn  oxsudat  grisairo,  tacbold  ca  ol  la  do  niouclio- 
Inros  eccliymoliipies.  Anciinc  fausse  moinbrano  no  jicnt  (I'lre  diUacboc  do  la 
iiunpieiiso,  an  niveau  do  laqnollo  los  scarifications  nmme  prol'ondes  no 
(lonnent  lion  a aucim  ocoulemcnt  sanguin. 

A colic  pdriode  d’infiltration,  dont  la  dnivo  inoycmio  osl  do  six  a hnil 
jours,  succede  la  pbaso  d’dlimination  dcs  osebaros.  Cello  dliininalioii  qui, 
snivant  relendne  dcs  lesions,  poiirra  etre  gdndralo  on  parliollo,  s’accoinpagno 
d’lme  secretion  sdro-pnrnlente  abondanto;  olio  laisso  apres  ello  des  surfaces 
bourgeonnantes  qiii  nc  gndrissont  (pi’an  jirix  de  brides  cicatricielles  dcvanl 
constituer  fatalenionl,  dans  I’avcnir,  dos  syinblepbai'ons  plus  on  moins 
('■tendns.  En  dehors  de  cette  evolution  si  sp(iciale,  la  conjonctivite  di|)htdri- 
tique  cst  en  outre  caracterisdc  par  la  frequence  el  la  gravite  des  lesions 
oorndonnes,  la  perte  de  cette  membrane  jiouvant  ctro  considdrdc  comnic  la 
regie  dans  la  forme  conllucnto  de  la  maladio;  los  Idsions  liuiitdes  cl  rdpa- 
rablos  de  la  corndc  ne  s’observent  on  olfet  (pic  dans  los  cas  races  on  I’infil- 
Iralion  diphtdrique  de  la  conjonctive  s’ost  elle-meme  montrde  localisde. 

Ajoutons  que  ralTection  s’accompagne  ordinairomont  d’une  douleur  Ires 
vivo,  au  moimJre  contact,  quclquefois  memo,  d’une  douleur  spontande  et  quo 
lo  plus  gdndralement  aussi  on  observe  en  memo  temps  d’aulres  localisations 
do  la  dipbtdrie  (angine,  coryza,  etc.),  avee  un  ensemble  de  phdnomenos 
analogues  aceux  ([ue  nous  avons  ddcrits  dans  la  slrcplo-dipbtdric  inlectieuso. 
Cette  forme  ost  rclativement  frdqucntc  dans  la  dipbtdrie  socondairc,  spdcialo- 
ment  a la  suite  de  la  rougoolo. 

Forme  siiperpcielle.  — Elle  offro,  au  |)r(’mior  abord,  I aspect  d iiiu' 
oonjonctivilc  catarrbalo  intense;  Ics  panpieres  soul  rouges  ol  lumdiides,  mais 
olios  n’onl  pas  cello  dnrold  ligneuso  qui,  dans  la  lornie  jirdcddenlo,  I'ondail 
•liflicile  rexamen  de  leiir  face  conjonclivale.  Sur  oolle  lace,  et  c osl  la  lo 
point  ossontiol,on  ti'ouve  uno  fausse  membrane  blancbalro,  sonvcnl  localisdi' 


(')  S0UHDILI.E,  Arth.  d'ojjhlhfilmotwiic,  l8S)5-18'.li;  el  lieu,  incn.f.  du.s  iiiitl.  tiu.  I'u.uf.,  lev.  189j.  — ItdiN, 
In  1‘ru.ine  mcdicnlc,  mars  1891. 


[SEVilSTHE  ET  L.  MARTIN  1 


MALADIES  INEECTIEIJSES 


ri'J2 


a la  region  tarsienne,  mais  rccouvranl  qucli|nerois,  coinmc  un  nioule,  la 
meinhranc  paipcbralc  et  cello  ties  culs-de-sac.  Quelle  ([ue  soil  son  etcndue. 
eetle  I'ausse  lucnibrane  se  laisse  plus  ou  inoins  racilouicnt  detacher  dc  la 
conjonctivc  qu’clie  recouvrc,  et  la  muqueusc,  au-dessous  d’elle,  se  presenlc 
rouge,  saignaiito,  mais  non  intiltree;  sa  reconstitution  s’eHectue  rapidement 
sans  laisscr  dc  cicatrices.  D’antrc  part,  Ics  lesions  corneennes  sont  excep- 
tionncllcs  dans  cettc  variete  de  conjonctivite,  qni  presente  par  consequent 
un  pi-onostic  tout  dillerent  dc  la  premiere. 

Forme  calarrhale  ou  allchmee.  — Elle  cst  moins  intense  (pic  la 
I'orme  precedcntc  et  s’en  distingue  aussi  par  Fabscnce  dc  lausses  mem- 
branes. Elle  differe  d’aillenrs  par  quciqucs  caractcres  asscz  tranches  dc  la 
conjonctivite  calarrhale  vulgaire  : la  scjcretion,  an  lieu  d’etre  rniupicusc  on 
imuio-purulcnte,  comme  dans  ce  dernier  cas,  cst  ])cn  abondante,  glaireuso, 
lilamentensc;  le  gonflemcnt  cst  pins  maripui,  la  conjonctivc  bnlbairc  moins 
vascnlaire;  enfin  et  surtout,  repitbelium  loin  d’etre  terne  et  dcsquanKi  cst 
gonfli*,  vitreux,  brillant,  miroitant.  11  scmble  qne  cc  suit  nnc  dipbtc'rie 
snpcrliciellc  qni  a avort(i  en  route,  qni  s’est  arretde  avant  la  production  com- 
plete d’unc  faussc  membrane  veritable.  Deux  cas  de  ce  genre,  rapportds  par 
Sourdille,  avaient  d’aillenrs  (“Id  observd's  chez  le  I'rere  et  la  mere  d’un  enlanl 
ayant  pr(3scnt(3  un  exernple  ties  net  do  la  sccondc  Ibrmc  dijcrite  plus  haul. 

Du  reste,  dans  Ions  les  cas  (‘tndids  par  Sourdille,  et  sc  rapportant  a I’uno 
ou  I’autrc  des  Irois  rormes  que  nous  venous  d’litndier,  les  rccbercbes  bacb;- 
riologiqucs  out  loujours  junanis  de  constater  la  priiscncc  d’un  bacillc  de 
lajeriler  virulent  .Ce  bacillc  n’lilait jamais  isold,  mais  etaitassociii  soit  an  strepto- 
coqiic,  soit  an  stapbylocoqne,  soit  an  gonocofpie;  en  outre,  bicn  quo  les 
(d)servations  soient  pent-(5tre  encore  nn  pen  restreintes  pour  permettre  nnc 
conclusion  ferine,  il  a parn  ([lie  le  stapliylocmpie  (itait  scnl  associii  an  bacillc 
dans  la  sccondc  et  la  troisii'ine  forme,  lambs  (pic  la  forme  interstiticllc,  la 
jilns  grave,  paraissait  due  a I’association  dii  bacillc  avee  le  strcptocoqne  soul 
011  avec  le  slreptocoqiie  et  le  slapbylocoqnc;  en  somrnc,  e’est  an  strepto- 
coqiie  qu’il  faiidrait  atlribnor  les  iilciirations  cormiennes,  et  aussi  l’(3tat 
giiimral  si  grave  observi*  dans  cettc  forme;  celtc  constatation  n’est  pas  pour 
nous  d(!‘plaire,  car  elle  cadre  bien  avec  I’enscmblc  des  conditions  dans 
lesqiiclles  on  observe  la  conjonctivite  interstitielle  et  jnstifie  nnc  fois  de  plus 
la  s(*paration  que  nous  avons  cherclui  a (3tablir  entre  la  dipbtiirie  pure  et  la 
strcpto-dipht(}ric. 

La  dipbtiiric  conjonctivale  se  voit  surtout  clicz  des  enfants  dc  un  a dix 
ans,  cependant  elle  pent  ctre  observiie  aussi  chez  les  enfants  de  qiielqiies 
mois,  et  d’aiitre  part  chez  dcs  adultes.  Elle  siiccede  soiivent  a vine  dipli- 
t(irie  nasale,  mais  pent  se  diivelopper  primitivement  snr  la  conjonctivc,  qu’il 
y ait  ou  non  d’autres  localisations  dc  la  maladic.  Lorsqu’clle  est  primitive, 
le  debut  pent  etre  tres  insidieux,  et  la  maladic  revet  parfois  rapparcnce 
d’une  alfection  ociilaire  liigerc,  mais  elle  ne  tarde  pas  h priiscntcr  I’appa- 
rcnce  caracteristique.  En  tout  cas,  le  ddbiit  a lieu  tonjoiirs  sur  la  conjonc- 
tivc palpiibrale ; la  conjonctivc  bnlbairc  n’est  prise  que  dans  les  formes 
graves  et  toiijours  secondairement;  quant  aiix  lesions  dc  la  cormie,  dies  nc 
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so  procluisoiil  qii'a  lino  poi-iodo  (loja  avanooo  do  la  maladio.  Elio  pciil  eli'c 
d'ahord  iinilatoralo,  iiiais  on  goiioral  I’autro  adl  osl  liionldl  |U'is;  il  osl  d’ail- 
loui’s  loos  dildoilo  d’onipoolioo  ronlanl  do  pooloi’  los  mains  a I’oeil  inaladc,  ol 
il  a bicntdt  fail  di‘  oontagionnoo  lo  sooond  on  do  [looloo  lo  Itacillo  snr  dos  par- 
lies do  la  j)oau  dojii  oxcorioos. 


Dipht6rie  de  1 oreille.  — La  diplilorio  do  VoreUlc  c.iievue  rosnilo,  on 
l^oneral,  d’nnc  ])oopagalion  do  la  maladio,  dqja  looalisoo  sm-  lo  jiavillon  do 
roroillc  on  snr  la  poan  de  la  laoc  ipii  onvironno  lo  Iragns;  d’anlros  1‘ois,  clli; 
osl  Iransporloo  par  rcnl'ant  lui-monio,  ipii  oxoorio  la  pcan  dn  conduit  andilil' 
avoc  SOS  doigls  charges  de  secrolions  viriilentos  vonanl  dn  nozon  dol’ceil.  Los 
malades,  deja  asscz  ages  pour  rendre  compio  ile  leni's  sensalions,  accnsenl 
alors  des  deniangoaisons  ol  nne  doulenr  ordinairomonl  16gere,pnis  dcs  bour- 
donnomenls  ct  inome  do  la  snrdite;  mais  sonvonl  on  ne  s’a|)orfoil  de  I’on- 
vahisseinent  dn  conduit  audit  if  oxlornc  ipio  par  un  ecoulemonl  sanicux, 
sanguinolent,  plus  on  moins  lelide  : I’examen  iiraliipie  api’es  le  lavage  dn 
conduit  revele  rexistence  dune  fausse  membrane.  En  general,  cettel'ausso 
membrane  tonibe  an  bout  de  ([uelques  jours  et  la  guerison  a lieu,  a moins 
([lie  la  moot  no  survienne  par  le  fait  d’aulres  localisations  jilus  graves. 

La  dtphlerie  de  Voreille  moyeime,  nolablemenl  plus  fro(|uonte,  com- 
porte  un  pronostic  beaucoup  plus  grave,  en  raison  des  lesions  locales  (ju’elle 
pent  determiner  et  anssi  a cause  de  la  forme  de  dipbterie  a laquelle  elle  so 
ratlache  : quelquefois  en  rajijiort  avec  line  dipbterie  primitive,  die  cst,  en 
olfet,  plus  souvent  liee  a une  dipbterie  secondaire,  survonant  dans  lo  cours 
de  la  rougeolc  on  de  la  scarlatine;  e’est  [iresipie  loujours  une  strepto- 
dipliterie.  En  lout  cas,  elle  precede  de  la  diphtiirie  des  fosses  nasales  on  du 
pharynx  (pii,  par  la  trompe  d’Eustaebe,  gagne  la  caisse  du  tympan.  La  ma- 
ladie  s’annonce  par  des  bourdonnements,  de  la  snrdite  el  surtout  jiar  nm' 
doulenr  assez  vive,  exas|)eree  jiar  la  toux  on  la  mastication  ; mais  cede  don- 
leur  se  confond  souvent  avec  celle  de  I’angine,  el  d’ailleurs  ces  pbononienes 
ne  peuvent  ctre  signales  (pie  par  des  malades  (I’lin  certain  age;  choz  los  tout 
jeunes  enfants,  le  debut  passe  souvent  inapergu  et  I’attention  n’ost  aj)pel(io 
du  c6t(3  de  I’oreillo  ipie  par  nn  ecoulement.  En  olfet,  an  bout  de  quelques 
jours,  survient  la  perforation  du  lynqian;  a ce  moment,  la  doulenr  disjiarait 
[iresque  subitemenl  et  Eon  remar([ue  sur  Loreillor  la  priisence  de  qucbpies 
laches;  Eexamen  de  I’oreille  [lerinet  de  constater  recoulouient  d’un  liipiido 
sero-[)urulcnt  on  sanguinolent,  jien  abondant  et  giineralement  fetide;  le  fond 
du  conduit  parait  souvent  tapisse  d’lme  fausse  membrane  blanche. 

Quelques  jours  apres,  la  fausse  membrane  se  diitaclie  en  geiuiral  ot 
rccoulement  devient  alors  plus  abondant  et  plus  franebement  jnirulcnt.  Puis 
cet  ecoulement  devient  de  nouveau  modereinent  abondant,  mais  sans  dispa- 
laitre  complctemcnt.  L’otorrlme  cesse  parfois  (juelques  jours  pour  levenir 
ensuite,  mais  en  giimiial  [lersiste  longtemps.  L’ou'ic  reste  toujours  plus  on 
moins  emoussee,  suivant  (jue  les  lesions  jirofondes  ont  ete  jilus  on  moins 
intenses.  11  pent  on  residter  aussi  (juobjuos  accidonts  cerebiaux  jiropros  a 
I’otitc,  vertiges,  etc.  En  dehors  de  ces  conditions,  le  jironostic  de  la  di|)bterio 
auriculaire  est  subordonne  a revolution  gonorale  de  la  di[)htc’rie  olle-nmme. 
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Dipht6rie  buccale.  — La  diphtorio  huccalc  cst  rclativcnient  pen  com- 
mune et  n’apas.a  l)oaucoup  pres,  riiin)orlance  (pie  liii  atlrilmail  Lrctomieaii. 
II  n’est  ])as  doiitoux,  cn  eiret,  ipi’il  ait,  a tort,  rattadm  a la  diphtcirie  ccr- 
taines  allections  de  la  murpieuse  Imccale  ipii  cii  sont  niclleincnt  indepon- 
dantes  : telle  est,  on  particulior,  la  maladie  individualis(30  par  J.  Ilergeroii 
sous  le  noin  de  stomatite  ulciireusc  on  ulcijro-incuiliraneuse. 

La  propagation  de  I’angine  diphtiirique  a la  imupieuse  Imccale  cst  verita- 
blement  rare  ct  nc  s’obscrvc  guere  ([uc  dans  Ics  roriucs  extensives  de  la 
strepto-diphterie  ; on  voit  alors  les  lausses  membranes  s’etendre  des  piliers 
du  voile  jusipie  sur  les  joucs  sous  forme  de  plaques  ordinairement  assez 
discretes,  mais  (ijiaisscs,  tres  adlmrcntes  a la  muqueuse  (pii  est  elle-meine 
tumefi(ie,  rouge  et  saignantc  ; ces  plaques  sont  surtout  marijuees  an  niveau 
de  rintervalle  des  dents,  coimnc  si  leur  production  avait  et(i  favo- 
risee  par  le  mordillement  de  la  muqueuse;  on  retrouve  d’autres  plaques 
allong(ics  sur  la  languc,  au  niA^cau  des  bords  lat(3raux  ou  vers  la  pointe,  quel- 
quefois  au  voisinage  du  frein  on  sur  la  face  dorsale.  Les  fausses  membranes 
peuvent  occuper  aussi  les  levres,  ct  spiicialemcnt  la  levre  inftirieurc  a sa 
face  profonde,  ou  encore  et  surtout  les  commissures  qui  scmblent  se  crcusei- 
ou  se  prolonger  en  dehors.  Les  pla([ues  sont  mollasscs,  saignent  facilcnient 
ct  la  mu([ueusc  cst  boursoulliie,  comme  (Ediimatcuse ; la  languc,  dont  les 
mouvements  sont  tres  douloureux,  cst  gonlliie  ct  fait  saillic  entre  les  arcades 
dentaircs;  la  bouchc  cntr’ouverte  laisse  (icouler  cn  abondance  une  salive 
tres  letide,  presque  toujours  striiic  de  sang.  Les  ganglions  sous-maxillaircs 
sont  tuni(jli(3S  et  les  symptomes  giimiraiix  sont  tres  caract(iris(is. 

Cette  forme  n’est  (raillciirs  pas  tres  commune  et  plus  souvent  la  maladie 
d(ibute  autrernent  : a la  suite  ou  dans  le  cours  (rune  rougeole,  ct  plus  rare- 
ment  dans  une  autre  maladie  ou  d’une  fafon  primitive,  on  voit  les  levres  sc 
fendillcr;  puis,  sur  cos  surfaces  saignantes,  se  produisent  des  plaques  allong(3es 
tres  adluirentes  a la  muqueuse  et  qui  ressemblcnt  singulierement  a cclles  do 
la  stomatite  inquitigineuse  (due  aux  sta[)hylocoques);  de  fait,  on  constate 
souvent,  en  pareil  cas,  quo  les  staphylococpies  sont  associ(5s  a la  dipliterie, 
ou,  cn  d’autres  termes,  qu’il  s’agit  d’unc  staphylo-d iphtme ; puis  la  liision 
gagne  les  commissures  (pii  sc  d(ichii’ent  et  attaint  la  face  interne  des  joucs. 
La  muqueuse  buccale  se  parseme  alors  do  taches  arrondics,  jilates,  ordinai- 
rement pen  (itcnducs  et  pen  nombreuses,  mais  qui  sont  en  giineral  bcaucoiip 
plus  adlmrentcs  que  cclles  de  la  diphtdrie  vulgairc ; ellcs  se  d(3tachent  rare- 
ment,  rneme  si  la  gmirison  doit  survenir,  et  plus  souvent  alors  disparaissent 
Icntenient  par  une  sorte  d’usure. 

Consid(ir(ie  en  elle-mcme,  cette  forme  de  dipht(5ric  buccale  n’est  pas 
grave ; car  elle  a pen  de  tendance  a s’litcndre  ct  ne  se  propage  que  tres  rare- 
ment  vers  le  pharynx ; mais,  en  raison  des  conditions  dans  lesquellcs  elle  sc 
d(iveloppc,  elle  est  souvent  accompagmic  de  pluinomenes  g(in(3raux  plus  on 
moins  graves,  auxquels  le  malade  nc  r(isiste  pas. 

Enlin,  dans  ([uelques  cas,  d’aillcurs  pen  frciquents,  la  diplitcirie  buccale 
cst  en  rapport  avec  une  dipht(5rie  pure,  Ixinigne;  on  tronvc  alors  scnlcment 
quchpics  plaques  rares  et  discretes,  d(jvcloppdcs  a la  face  posicrioure  de  la 
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levre  inlcrieuir,  ou  stir  Ic  l)or(l  des  lovros,  en  yonoral  an  niveau  (rune  Icision 
de  la  niiKjiieuse  (dcieliirure,  aplites,  etc.);  elles  .sent  aiissi  |)rcs([ue  loujours 
ties  adlicireutes  et  tees  teuaces,  inais  (iuisseut  cepeudaut  par  “luirir. 

Dipht6rie  ano-g6nitale.  — La  diplitcirie  auo-g(;uitide  ne  se  voit  ^uerc 
(pie  cliez  les  jietites  lilies,  on  elle  oeciipe  la  vulve  et  ([ucLpierois  le  v(((/in.  La 
iiialadie  diibute  jiar  de  jietits  points  inenibranenx  ([iii  se  develo[)pent  a la  face 
interne  des  grandes  levres  et  nctardent  pas  a eonstitner  de  viiritables  plaques 
dipbtiiriques;  de  la  elles  peuvent  gagner  les  [letites  levres  et  le  vagin,  ou  bien 
d’autresfois  s’(jtendent  surla  jiean  juscpi’a  laiegion  delVmz<.S'.  A ee  niveau  les 
I'ausses  inembianes  se  produisent  d’abord  dans  les  plis  radicis,  puis  en- 
vabissent  la  moitici  ou  iiK^nie  la  totalitii  du  pourloiir  de  I’oriliee  anal,  en  pii- 
mitrant  mijnie  quebpielois  dans  eet  orilice,  sur  la  iniupieuse  I’eetale. 

Ces  lausses  inenibranes  s’aceoinpagnent  d’une  tunudaction  de  la  muqueuse 
qui  est  boursoulliie,  d’un  rouge  violaee  et  souvent  saignante;  un  (jeoulenient 
abondant  se  fait  a la  surface.  La  douleur  est  vive ; aussi  arrive-t-il  souvent 
(pie  les  enlants  portent  la  main  dans  ces  riigions,  excorient  la  peau  ou  la  inu- 
([ucuse  et  font  de  nouvelles  inoculations.  Les  ganglions  inguinaux  sont  plus 
ou  moins  tuumfuis.  Les  fausses  membranes  sont  giimiralement  assez  persis- 
tantes,  ou  bien,  lorscpi’elles  sont  tomb(3cs  an  bout  de  (juebpies  jours,  ne  tar- 
dent  pas  a se  reproduire ; assez  souvent  elles  se  compliipient  de  gangrene 
siqierficiclle,  et  peuvent  laisser  des  ulcerations  a lour  suite,  [larfois  mi'iiic  do 
vdritables  pertes  de  substance. 

Chez  les  garfons,  la  dipbtdrio  ano-genitale  est  beaucoiq)  plus  rare,  et 
iiu'me  exceptionnelle;  quelquefois  cependant  elle  peut  allecter  le  (jland  ou  le 
prepuce  et  peut  im}ine  pdiuitrcr  dans  le  canal  de  ruriithre. 

Dans  les  deux  sexes  d’ailleurs,  la  dipbterie  anale  peut  se  montrer  isolii- 
ment.  A titre  de  curiosite,  signalons  aussi  un  fait  ra[>porte  jiar  Yariot*  et 
observe  choz  une  petite  Idle  (pu,  atteinte  de  juocidence  du  rectum  et  d’ex- 
stropliie  de  la  vessie,  prdsenta  sur  la  muqueuse  de  ces  deux  organes  des  [)la- 
ques  de  dipbtdrie,  (pielques  semaines  apres  une  atteinte  de  croup. 

La  diphtdric  ano-gdnitale  n’est  pres({ue  jamais  primitive,  et  le  fait  cite  par 
Trousseau  et  relatif  a une  femme  en  couches  se  rappporte  bien  vraisembla- 
blement  a une  streptococcic  pure.  Presque  toujours  elle  coincide  avee  une 
diphtdrie  de  la  gorge,  du  larynx  ou  du  nez,  et  a ete  inoculde  dircefement  par 
les  doigts  de  renfant.  Elle  est  souvent  aussi  d’origine  secondaire  et  se  relic  a 
la  scarlatine  ou  a larougeolc.  Le  pronostic  de  la  dipbtdrie  ano-gdnitale  est  grave 
en  raison  ui(*me  de  ces  conditions  etiologi([ues  ; en  elle-m(5me,  la  Idsion  n’a 
((lie  pen  d’importance  et  giidrit  facilement,  mais  avec  une  certaine  lenteur. 

Diphtferie  cutan6e.  — Signalde  jiar  Cbomel  I'ancien,  des  1749,  et  plus 
spiicialcment  par.  S.  Bard,  la  di|)bt(irie  cutanec  a etd  surtout  etudide  par 
Trousseau,  qui  a bien  fait  voir  Ic  riilc  ([ue  jouent  dans  .sa  juoduction  les  exco- 
riations do  la  peau  et  les  vdsicatoires.  Pour  ([ue  la  dipbterie  se  ddveloppe  sur 
la  peau,  il  faut  en  elfet  quo  cclle-ci  soit  d’abord  d(i[)ouill()C(lc  son  c|)itb(3lium. 
Les  plaies,  les  moindres  excoriations,  les  (irosions  resultant  d’beriies,  d’ec- 
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■/cma,  crini|K‘ligo,  (I’inloilcigo,  los  donudiilioiis  rdsidlanl  dc  vesiealoircs,  ole., 
pcuvcnl  c(ro  Ic  sicf^c  do  pmduclions  di|)lilor  i(|iios ; (‘cllos-ci  pciivciil  occupor 
Ions  los  [>oiiils  do  la  siiidaco  du  corps,  niais  s|»6oialoiiiont,  ocux  ou  la  poaii  est 
line  ol  iniiioo,  ou  siir  lesqnols  so  lonl  snilonl  dos  ornplions  (voisiiiago 
(los  orilicos  naliirols.  jjlis  do  la  pcau.  niaiiudon,  pavilion  do  roreillo,  oiiir 
chevelu,  olo.). 

All  (161ml,  los  parties  (jni  vont  ciro  alloinlos  devionnont  donloni-onscs, 
rouges,  j)arl‘ois  saignanics;  puis  olios  so  rcoouvronl  d’uno  oouenno  grisafro, 
uiollassc,  d'oimisseur  variable,  plus  ou  inoins  adlioronlo  ; los  bords  do  lajilaio 
se  gonflenl,  pronnent  une  coloration  irun  rougo  violaoo  ot  so  i-ecouvront  do 
potifes  ain[)oulos  romplies  d’unc  sorosilo  latesoonto ; puis  ocs  ampoules  so 
orevant.  lo  dornie  apparail,  rccouvort  d’uno  couenne  blanobo.  Ainsi,  do  procho 
on  proebo,  s'otond  la  lesion  (pii  onvabit  ])rogressivcinent  ot  souvont  firs  ra- 
pideinent  une  otonduo  plus  ou  moins  considorablo  do  la  |)cau.  Ccito  uiarcho 
onvabissanto  osl  obsorvoo  on  parlionlior  dans  la  dipbtorio  ipii  so  jiroduil  aiitour 
dc  la  plaio  do  la  tracbootomic. 

Les  1‘aussos  membranes,  d’abord  minces,  doviennont  dc  jilus  on  plus 
epaisses  et  so  Ibrincntde  couches  siratilioi's,  dont  los  plus  profondes  adborcnl 
au  dermo  ipii  saigno  lacilcmont  lorsipi’on  cborcbo  a los  on  dotacbor ; les 
couebes  suporliciollos  an  contraire,  imbiboos  d’nno  sorosito  ])lus  ou  moins 
abondantc  ou  (run  li([uide  sanieux,  so  ramollissont  ot  so  dosagregont,  on 
memo  toni|ts  (|u’elles  pronnont  uno  coulonr  griso  ou  noiratro  of  oxbalcnf  une 
odour  borribloment  lotido.  Elies  rcssondilont  assoz  souvont  a dos  plaipios  dc 
s|)bac61e  ot  poiivont  on  olVol  s(*  conqiliipior  do  gangirno,  mais  lo  plus  souvent 
CO  n’est  la  (pi’une  ap[)aronco.  La  jibysionomic  decos  plaques  do  dipbUb'ie  cu- 
lancc  pout  (raillours  oiro  modilioo  complotoment  pai’  dos  applications  anli- 
sopti(pios,  ot  il  ost  certain  (pio  lo  pronostic  do  cetto  lesion  n’ost  plus  aujour- 
d'hui  C(“  (pi'il  (‘fail  dn  lomps  do  Trousseau. 

11  n’osl  pas  tros  rare  d’on  obsorvor  uno  rormc  attonuoc  ot  (pii  consiste 
dans  dos  |)la(|ues  grisatros,  plutiH  soebos  (pi’bumidcs,  discrotos  ot  pen  en- 
vahissantos;  cos  plaipios  so  dotacbont  an  bout  do  <S  on  10  jours  ou  (piolque- 
I'ois  persistent  plus  longtomps,  mais  sans  prosontor  (rajiparonco  do  gravito. 
liien  quo  lo  fail  n’ait  pas  etc  rocborche  jusipi’a  present,  il  parait  probable  quo 
coltc  I'ornio  a[)partiont  plus  sjiocialement  a la  dijditoric  pui'C,  alors  quo  la  pre- 
miere scrail  on  rajiport  avee  une  stropto-dijibtorio  ou  rosultorait  do  I’inter- 
vontion  d’lmo  inroclion  socondaire  dans  uno  diplitoidc  primitivoment  pure. 

La  dipbtorio  cutanoo  coincide  generalement  avoc  d’autres  manircstations 
do  la  maladio,  ii  la  suite  dosquolles  olio  s’est  d6volop[)6e ; ([ucbpiolbis  copon- 
dant  elle  conslitue  la  localisation  primitive  ot  jieut  otro  alors  suivio  d’anginc 
ou  dc  croup.  Enlin,  dans  quel([ues  cas,  olio  I'csto-  isoloo. 

Memo  dans  cc  dernier  cas,  die  pent  s’accornpagner  dc  tons  los  pbono- 
menes  generaux  resultant  dc  I’intoxication  dipbt6ri([uc.  Trousseau  a mcme 
lait  renianpier  que  la  paralysic  snrvenant  a la  suite  d’une  localisation  cutaneo 
paraissait  dobuter  plus  specialeifient  par  les  mombres.  Convcnablemcnt  Irai- 
tec,  la  dipbtoi'ic  cutanoo  guerit  on  general  assoz  racilomonl ; lo  jironostic  do 
la  lesion  ollo-niomo  n ost  nas  tros  grave  ; jnais  il  jioiit  lo  dovonir  on  raison  dos 


conditions,  sonvonl  nianvaisos,  dans  losqncllos  (die  so  d(!Volo|)|)e  (diplitcd  ie 
secondairo,  complications  do  lu'onclio-jnicnnionio,  otc.). 


DIAGNOSTIC 

• 

Lc  dia<;noslic.  do  la  diphltdio  jnx'sonto  nno  iin[)0)1anco  capilale,  sni* 
laquollo  il  ost  inutile  d’insister.  Mais  cc  diagnostic  ost  inallienronscincnt  I'oft, 
difiicile  ot  sonvent  tri^s  incortain,  si  Ton  s’on  tiont  oxcinsivoniont,  anx  don- 
imes  fonrnios  |)ar  roxamon  cliniqno.  La  diphti-rio,  on  oll'ct,  ost  IV(;qncmnicnt 
nmconnno  on  conlondiie  avoc  d’antres  maladies  : elle  restc  nmconnne  ot 
(jehappe  nmme  a raftention  dn  ni(idecin,  parcc  (pic  le  ))lns  sonvent  les  cnlanls 
n accusent  anenn  symptinne  dn  c()t(^  do  la  gorge,  et,  si  rcxanicn  de  cettc  ix'gion 
n’est  pas  f:\it  qnand  nmme  et  de  parti  pi  is,  on  laisscra  la  maladie  (‘voliicr  pen- 
dant plnsiours  jonrs,  sans  mcme  en  sonpponner  I’existence;  on  ponrra  encore 
passer  a c6t(;  si,  tont.en  y songeant,  on  se  borne  a nn  exainen  soinmaire  on 
incoinplet.  D’antre  part,  il  existe  nn  certain  nombre  de  maladies  qni,  tout 
en  (itant  foncieroment  tres  distinctes  de  la  dipht(3rie,  pr(jsentent  cependant 
ties  caracteres  cliniqnes  presqne  absolmnent  identitpics;  senl,  I’examen 
bacteriologique  permet  d’en  (itablir  la  nature.  An  total,  le  diagnostic  de  la 
diphtdrie  repose  snr  deux  edtiments  d’apprticiation,  qni  doivent  intervenir 
concurremment  : rexainen  cliniipie  et  roxamon  bacttM'iologiqne. 

p:xajien  cllmque 

Diagnostic  de  I’angine.  — Avant  tout,  nous  le  rappelons  a dessein,  il 
faut  bien  savoir  que,  ebez  im  enl'ant,  la  gorge  doit  tonj ours  (}tro  suspeettio  : 
e’est  ])eut-(’tre,  de  tons  les  organes,  celui  dont  rexamen  systtimatique  s’im- 
pose  le  plus  gdndralement.  On  devra  done  examiner  la  gorge  de  tout  enfant 
qni  prtisente  nn  dtat  morbide  mal  dtitermind,  alors  nmme  qu’aucun  sym- 
pttime  special  n’attire  I’attention  de  ce  cotd. 

Get  examen  de  la  (jorge  doit  (3tre  fait  aussi  completement  ipio  possible, 
et  sans  s’arrc;ter  a la  resistance  opposdo  par  I’enfant;  avec  de  la  patience  et 
de  la  douceur  on  y andve  en  gtintiral  assez  faciloment;  cependant,  si  Ton  a 
alVaire  a un  enfant  tout  jeuno  et  surtout  peu  raisonnable,  il  sera  pixdo- 
rable  de  le  faire  tonir  par  une  grande  personne  qui,  I’appuyant  centre  sa  poi- 
trine,  immobiliserales  membres  et  la  tete,  celle-ci  (itant  naturelbmiont  plactio 
en  plcine  lumiere.  Ayant  abaissti  la  langue  an  moyen  d’un  instrument  sp(icial 
oil  du  manebe  (rune  cuiller,  on  fera  tout  d’abord  et  d’un  coup  d’oeil  rapidc 
une  inspection  gdndrale  de  toute  la  gorge;  puis  onexainincra  ])lus  particulie- 
rement  tel  ou  tel  point  qui,  dans  cette  preniiiire  vue  d’ensemble,  aura  paru 
suspect.  Si  renfant  op|H)se  do  la  r(isistance,  au  lieu  de  cbeix-liei-  a la  vainci'e 
et  de  prolonger  rexamen,  il  sera  prdlerable  de  retirer  rabaisse-langue  et  de 
recommencer  la  tentative,  apres  quebpies  instants  de  repos.  II  est  miccssaire, 
pour  cet  examen,  (pie  I’ojil  s’babitiie  a voir  vile.  En  lout  (;as,  avec  uii 
pen  de  patience  on  aridve  a bien  voir  toutes  les  parties  conslituantes  de  la 
gorge;  il  faut  pour  cola  (Idjilaccr  rinstrument  et  le  porter  soit  a droite  ou  a 
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fauclio,  soil  cn  an  uTO  oi  un  pen  jjrofondoiiicnt  siir  la  haso  di-  la  laiiguo,  on 
oxoi'fmil  s'ii‘  point  uac  ccrtaine  prcssion  ; on  doteiinino  ainsi  dos  nnni- 
vonicnls  rollexos  qni  font  basculer  Ics  amygdalos  cn  avant  ct  portent  cn 
dedans  lespiliers  [tostcrieurs,  cn  nicnie  temps  (pic  la  Inctie  sc  tronvc  [irojctce 
cn  avant  et  montre  mcme  sa  face  postiiricnrc.  On  jicnl  dc  la  sorlc  constalcr 
rcxistence  dc  lesions  snr  dcs  points  C[ui  paraissaient  d'aliord  inaccessililcs 
a la  vne,  lesions  ipii  anraienl  (ichappe  a nn  examen  sominairc.  Par  Ic  iiK'ine 
artifice,  on  arrive  prcsipic  toiijours  anssi  a diicoiivrir  Piijiiglolte  rpii  apparait 
au-dcssous  de  la  base  dc  la  langne;  niais,  coniine  le  nionveincnt  par  Icipiel 
ellc  se  trouve  projetiie  en  haul  cst  assez  fugacc,  il  cst  niicessaire,  pour  bien 
voir,  de  concentrer  son  attention  spiicialement  snr  cc  point  an  moment  on 
Ton  exerce  sur  la  base  de  la  languc  la  pression  indiipuie. 

Apres  Pexamcn  de  la  gorge  viendra  tout  naturellement  aussi  celui  dcs 
fosses  nasales  : on  rccbercbcra  s’il  cxiste  dcs  signes  d’obstruction  on  un 
econlcrnent  par  les  narincs.  Cc  nc  scrait  pas,  (ividemment,  une  raison  absoluc 
de  conclurc  a la  dipbtijric.  mais  on  devraitau  moins  en  soupconner  rexistence. 

Enfin  rexamcn  clinique  sera  complete!'  par  rexamen  dcs  autres  sympbimes 
et  cn  particulier  la  recherche  des  ganglions,  et  par  les  rcnscignemcnls  sur  le 
diibut  et  la  marche  dc  la  maladie.  Conduit  de  lasorte,  it  fouriiira  dcs(ilements 
d’appreiciation  souvent  tres  importants  et  ipii  poiirront  clre  par  eux-memes 
suflisants  pour  aflirmer  la  nature  de  la  maladie;  en  cas  de  doutc  d’aillcurs,  il 
sera  toujours  utile  dc  les  controler  par  Pexamen  bactiiriologique. 

En  (ilimiuant  les  cas  dans  Icsipicls  rexamen  de  la  gorge  cst  absolument 
negatif  et  auxquels  par  consiiqucnt  il  n’y  a pas  lieu  dc  s’arrctcr,  on  pent  con- 
stater,  an  coiirs  de  cel  examen,  soil  une  rongeur  plus  ou  moins  vive  du  pha- 
1 ynx,  soil  des  enduits  blancliatrcs  d’a])parencc  variable,  soil  enfin  de  viiri- 
tables  fausses  membranes.  Examinons  successivementces  diverses  modalities. 

La  roiKjnn'  dc  la  (jor(je  n’a  pour  le  diagnostic  aucune  signification  et 
n'a  pas  meiue  line  valeiir  negative;  en  ell'et,  dans  ranginc  di[)hteri(pie  an 
dtdmt,  avant  rapparilion  de  tout  exsiidat,  la  muqucusc  cst  simplcmcnt  rouge 
et  legerenicnt  boursoufliie.  coiiime  clle  Test  aussi  dans  une  anginc  ([iicl- 
conque;  iieut-iitre  mcme  dans  (piebpies  cas  rares  {diphteric  calarriiale) 
conservc-t-ellc  cc  caracterc  jicndant  loute  la  durec  de  la  maladie.  L’exauicn 
bacteriologiipie  scul  permet  alors  de  fairc  le  diagnostic.  11  faut  reconnaitre 
cependant  ((ue  ces  cas  sont  absolument  cxccptionnels,  ct  si,  apres  un  ou  deux 
jours  d’obsorvalion,  la  rongeur  de  la  gorge  existc  seiilc.  sans  exsudat, 
riiypotbese  d une  diphtiirie  n’est  guere  acceptable. 

D’autres  fois,  rexamen  fait  constatcr  sur  les  amygdales  ou  sur  d'autres 
parties  du  pharynx  rexistcncc  de  depots  blancs  ou  (jrisdtrcs  plus  ou  moins 
(itendus,  n’offrant  jias  I’apparence  de  limsses  membranes,  et  qui  cn  elfet  sont 
souvent  independants  de  la  diphtiirie.  Niianmoins,  dans  tons  ces  cas,  mcme 
lorsqu’ils  jiaraissent  nettement  caractiirisiis,  il  est  toujours  ])bis  prudent  de 
faire  rexamen  bactiiriologique  : ces  riiserves  nous  paraissent  commandiies 
par  certains  fails  que  nous  signalerons  tout  a rheure,  specialcmcnt  a propos 
de  I’amygdalite  cryptique  et  dc  I’anginc  lierpiitiipic. 

Avee  Vavqine  pidlacee,  le  diagnostic  cst  ordinaircmenl  facile  : clle  pro- 
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(liiil  sur  los  aniy^dalus  dos  plaques  assez  larges,  (.run  hlaiic  creiiieux,  (|iii  no 
ressenilileiil  guere  aiix  I'aiisses  iiieiiiliranes  de  la  diphlerie;  ces  j)la(pics  so 
detaohcnt  racilemeni  de  la  uiiuiueuse  ([ui  esi  ahsoliiiueni  saine;  elles  soul 
luollcs  ct  se  dissocienl  tlaiis  I’eaii.  II  n’y  a pas  d’adenopalhie. 

\'anqine  (hi  muquet  se  distingue  I'acileiuent  aussi  de  la  di|>literic,  alors  » 
luenie  que  les  aniygdales  el  le  voile  du  ]ialais  soul  recouverls  d’line  nappe 
plus  on  moins  elcndue;  Ic  depot  esi  d’un  hlanc  de  lail,  dispose  au  iiioiiis  sur 
les  l)ords  sous  Idruie  de  pelits  points  ayant  les  dimensions  d’un  grain  do 
millet;  il  est  griuncleux,  friable  el  se  delacbc  facilemcnt.  Les  ganglions  no 
sont  pas  tumelies. 

Dans  Vanqine phleqmoneitHO,  surlout  lorstpi’ellc  aboutitala  suj)puration. 
I'amygdale  est  souvcnt  reeouverte  d’une  sorte  d’enduit  pulpeux  (pii  rappello 
parfois  d’assez  pres  la  fausse  membrane  diphteriquc ; mais  la  dyspbagie  est 
beaueoup  plus  marquee,  la  douleur  est  vive,  la  voix  nasonnee  el  I’examen 
montre  (jue  I’une  des  aniygdales  est  tres  developpee,  fait  saillie  dans  I’arriere- 
gorge  et  dans  la  bouclie  en  refoulant  et  aliaissant  le  voile  du  palais,  line  fois 
I'abces  ouvert,  cette  sorte  de  fausse  membrane  disparait  en  general  assez 
vite,  mais  les  bords  de  I’incision  se  recouvrent  d’une  couche  grisalre  assez 
adlierente  qui  pent  aussi  prater  a confusion ; dans  ces  cas,  I’exsudat  est 
strictement  limite  a la  plaie. 

h'cmqine  iilcdro-membraneuse  est  jieii  commune,  mais  a cependanl 
quelquefois  etc  observee  ; on  Irouvc  alors  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la 
luette,  quelquefois  aussi  sur  les  aniygdales,  des  ulcerations  recouvertes  d’une 
couche  grisMre,  oflrant  uue  certainc  analogic  avcc  les  fausses  membranes  do 
la  diphterie,  mais  sculemcnt  unc  analogie  lointaine.  Au  fond,  il  s’agit  ici 
d’un  processus  ulcereux  ; toujours  d’ailleurs  I’angine  coexistc  avcc  une  sto- 
matite  ulcero-mcmbraneusc  ct,  commc  celle-ci,  est  souvcnt  limitec  aim  cote; 
elle  s’accompagnc  d’unc  odeur  horriblcment  fetide  et  vraimcnt  speciale  ; eu 
outre  il  n’y  a pas  d’adenopathie,  pas  de  lievre,  pas  de  pheuomencs  generaux. 

Vanqine  qcniqreneii.se  est  rare  et  nc  s’obscrve  guere  que  dans  le  cours 
dune  autre  maladic  (rougcole,  scarlatine,  lievre  typhoide,  etc.);  elle  pourrait 
etre  prise  pour  unc  diphterie,  mais  alors  que  la  fausse  meiuhrane  diphte- 
rique,  d’ahord  blanche,  ne  dcvient  grisc  ou  brune  que  plus  tard,  I’cschare  de 
la  gangrene  a d’cmblec  une  teintc  foncee ; elle  s’elimine  lentemcnt,  et  laisso 
ii  sa  place  une  pcrtc  de  substance  i)lus  on  moins  profonde.  Elle  s’accompagno 
des  le  debut  de  I’odcur  speciale  a la  gangrene  ; enfin  I’adenopathic  est  ordi- 
nairement  assez  pen  manpiee. 

Vanqine  foliiculeim'  ou  amyqdalite  crypiique  sc  caracterisc  par  I’ap- 
parition  sur  I’amygdale,  rouge  ct  lumeliec,  de  points  blancs  ayant  le  volumo 
d’un  grain  de  milictou  d’un  petit  pois  et  logos  dans  les  cryptes  de  I’amygdale ; 
lorsqu’on  les  detache,  on  Irouve  ipi’ils  sont  formes  par  une  matiere  blan 
chatre,  d’odeur  fetide,  olfranl  une  apparence  casecusc  et  s’ecrasanl  sous  le 
doigt.  Ces  fails  sont  comtnuns  ct  n’olfrent  en  general  aucune  gravile ; ils  ne 
donnent  en  aucune  fayon  I’idecdcla  diphterie  ; pourtant,  si  Ton  ticntcompto 
des  cas  decrits  par  Koplik  sous  le  nom  de  (hplileric  laennairedes  amy(ydalcs 
avcc  des  ajiparences  absolument  analogues,  ainsi  (pie  des  laits  signales  par 
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Marlin  rl  (lliailloii,  cl  dans  losquols  I'anoino  sc  prcscniaiLsoiis  ronnc  dc  points 
hlancs  ia|)pclanl  raiiiygdalilc  IdllicuN'iisc,  on  Irouvci’a  jiistiliecs  Ics  reserves 
(pic  nous  rormnlions  jilns  haul,  cl  Ton  accordcra  quo  incinc  pour  ces  cas,  si 
sinqilcs  cn  apparencc.  I’cxaincn  hacteriologiqiic  s’impose. 

La  nuMiic  conclusion  csl  applicalilc  a Vav(jine  lun'pdl ique.  On  a (lit  quc. 
dans  la  pliipart  des  cas,  celtc  lualadic  se  dislinguail  de  la  diphUiric  par  dcs 
caraclercs  ncllcincnt  lranch()s  : concrcitions  arrondies,  devclop|)(-cs  sur  unc 
(■‘I'osion  consecutive  a la  d(3chirure  d’unc  vt^siculc  d’herpes  ; plus  lard  pla- 
ques (3lal(‘cs.  mais  a conlours  fcsloniKis  polycycliques,  d’un  lilanc  (iclatanl ; 
coexistence  de  vesiculcs  d'herpes  sur  les  ainygdales  on  sur  les  Icvrcs,  etc.  11 
scmlile  vraiment  quc  la  confusion  soit  impossililc  ct  poiulant  coinhien  dc 
Ibis  n’a-t-ellc  pas  (ite  laitc ! Sans  parler  dcs  faits  concernant  Yallcix  ct 
(dlcttc,  ct  dcs  oliservalions  rccucillics  par  Trousseau,  Saniuj,  Cadet  dc  Gas- 
sicourt,  et  taut  d’autres,  on  sait  aujourd’hui  d’unc  fa^'on  positive,  apres  les 
reclierclies  de  Dieulalby,  quc  Ic  hacillc  dc  LcrfHcr  pent  etre  rencontre)  dans 
I’anginc  hcrjH)tiqnc  la  jilus  franchc  cn  apparencc.  Est-ce  unc  dipht()ric  qui  sc 
luanifeslc  jiriinilivcincnt  sous  la  pliysionoinic  d’nnc  anginc  herpetiepie?  Esl- 
ce  line  angine  lierpi)ti(pic  priinilive  epii  s’est  diphterisiic  d’unc  lafon  sccon- 
daire?  La  chose  n’a  ]ias  ('de  (■lucidiic,  inais  cn  tout  cas  cola  iinportc  pen;  le 
fait  positif,  capital,  e’est  quc  dans  certains  cas,  nnc  anginc  ayant  toutes  les 
allures  dc  riierpes  du  |)liarynx  cst  cn  . rapport  avec  la  dipliteric.  Cette  relation 
ne  pent  etre  ()tal)lic  par  la  clinique;  seul,  I’exaincn  hactiiriologiquc  permet 
de  raflirnier. 

Si  niainlenant  nous  arrivons  aux  cas  dans  Icsqncls  rexamen  ibvcie  non 
plus  des  concr(jfions  hanalcs,  des  dcpeits  hlancliatrcs  iir()gulicrs,  rnais  des 
faiisses  mcmbrancH  bini  consliliuk's,  nous  verrons  quc  Ic  diagnostic  tout  cn 
(itant  jilus  circonscrit  n’est  pas  pour  cola  licaucoiip  plus  simple.  Quclqnefois 
cependant  on  aura  pour  s’()clairer  des  renseignements  sur  la  marchc  et  le 
developpenient  dcs  accidents.  Ainsi  les  I'ansses  menihranes  qni  sc  d()vc- 
loppent  souvent  sur  les  plaies  de  Vamijqdale  succedani  a V ctmygdalo- 
lomie  scront  lacilcment  rattacluies  a lour  cause;  la  I'ausse  incinhranc  cst 
d’ailleurs  ici  strictement  liinilec  a la  surface  dc  section  dc  I’aniygdale;  ellc 
jient  toinher  et  se  rcproduii-e  snr  place,  mais  jamais  clle  ne  s’()tcnd  anx 
parties  voisines.  Enfin,  il  n’y  a pas  la  inoindre  apparencc  dc  fievre,  et  la  giu*- 
rison  se  produit  spontamiment  an  hont  de  quelques  jours.  Des  caractercs  ana- 
logues sc  l•encontrcnt  pour  les  fausscs  membranes  qu’on  observe  quelque- 
fois  sur  les  ulcerations  du  frein  de  la  langue,  ebez  les  enfants  attcints  dc 
coquclucbe. 

Dans  la  syphilis,  on  pent  constater  parfois  a la  surface  d’un  chancre 
infectant  dc  I’amygdale,  plus  souvent  sur  des  sypbilidcs  secondaires  dc  la 
gorge,  unc  fausse  membrane  ()paissc,  grisatre,  tres  analogue  a I’exsudat  dipb- 
lerique.  Cependant,  cette  coiichc  pseudo-membrancuse  est  dans  la  syphilis 
plus  adlmrcnte  a la  muqueuse,  ct  celle-ci,  souvent  ulceibe,  saigne  facilcmenl. 
En  outre,  tandis  quc  la  dipht()rie  s’()tcnd  souvent  vers  le  pharynx  postdricur 
ct  le  larynx,  la  sypbilide  dipbt()roide  ne  d()passc  gnere  Ics  piliers  du  voile  du 
palais  oil  bien  se  localise  sui’le  palais  osseiix;  enlin  les  sympti'unes  giimiraux. 
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(lillei'ents  (Ians  li's  (loiix  cas,  |u'nm'llont,  (‘h ' <>(‘ii(‘i'al  dc.  I'airo  Ic  diagnostic. 
Dans  o('rtains  cas  co|)cndant  il  lu;  dovioni  possible  (pic  jiac  I’oxamcn  liaclci  io- 
logiqno. 

Kn  dehors  de  cos  cas,  dont  Ic  diagnostic  cst  rclativeinenl  I'acile,  il  existc 
lontc  line  classe  de  maladies  ipii  presentenl,  comine  manirestalion  |)rincipale. 
des  iansses  niemhrani's  ideidiqnes  en  a|)parence  a cedes  de  la  diphl,i‘rie,  tout 
en  idant  cependant.  indepi'iidantes  de  cetle  aireclion;  on  n’y  l•elronv•e  jias  le 
hacille  de  Lcel'ller,  mais  (rantres  microhes  ipii  soni  smionl  le  sireplocoipie 
pvogene,  pnis  divers  coccus,  le  pncnmocoipie,  ]jIiis  rarement,  le  sla|)liyloco(pie 
on  le  coli-liacille.  Ces  maladies,  conrondnes  sons  la  d(!nominalion  genei’ale 
de  pHeii(h-dipliterics  \ jionrronl  cerlainemenl  nn  jonr  on  I’anli'e  elre  dille- 
rcnciees  clinii|iiement  les  lines  des  anlrcs,  mais  jnsqn’a  present  odes  n’ont 
pas  ete  individnalisecs  el  memo  dans  rensemblc  ellcs  ne  sc  dislingnent  de  la 
diphteric  par  aiicnn  caraeterc  liicn  net.  On  a dit  (pie  les  fansscs  membranes 
seraient  dans  ces  cas  moins  elasiiqncs,  pins  IViables  cl  ponrtanl  plus  adlie- 
rentes  il  la  muqneusc,  ]dus  blanches  qiic  cedes  de  la  dipliti^rie,  (|iie  la  mn- 
(pieusc  serait  antonr  d’elles  pins  rouge  ei  jilns  congeslionmie,  mais  ces  dilfe- 
i-enccs  nc  constituent  guerc  que  des  nuances  (I’line  a[)precialion  assez  delicate 
et  elles  sont  si  pen  accentuecs  qiie  Ton  ne  pent  verilablemcnt  en  Icnir  comiite. 

Nous  attaclicrions  pcnt-ctre  plus  d’importance  an  siege  precis  occupe  par 
les  concretions;  il  semhic  par  cxcmple  que  les  lausses  membranes  all'cctant 
les  piliers  posterieurs  ct  le  fond  du  pharynx  soienl  plus  specialcmcnt  en 
rapport  avec  la  diphteric,  tandis  que  cedes  des  amygdales  jiourraicnt  tout 
aussi  hien  appartenir  aux  psciido-diphlt'rics.  Mais  cc  caracterc  n’a  lui-mcme 
lien  d’ahsolu  et  Ton  sail  d’ailleurs  ipie  le  larynx  pent  etre  pris  dans  les 
|)seudo-diphterics  aussi  hien  que  dans  la  diphldrie  vraie.  Enlin  on  a dit  que 
les  angincs  pseudo-diphteriques  etaient  de  nature  heuigne;  cela  est  souvent 
exact,  mais  ([iielquerois  cependant  dies  s’acconqiagucnt  de  syniptomcs 
graves,  analogues  ii  ceux  que  nous  avons  etudii's  dans  la  strepto-diphterie 
infcctiense.  11  en  cst  ainsi  en  [larticnlier  dans  les  pseudo-diphleries  secori- 
daires,  c’csl-ii-dirc  cedes  i[ui  sc  devcloppenl  dans  le  cours  d’unc  autre 
maladie  ; scarlatinc,  roiigeole,  etc. 

\' (inline  scarlatineuse  ressemhic  singuliercmenl  ii  rangine  diphliiriqiic; 
convaincu  deja,  il  y a qiielqucs  annecs,  que  I’angine  blanche  ohservec  an 
ddmt  de  la  scarlatinc  cst  independante  de  la  diphteric,  nous  avious  vaine- 
ment  chcrchc  un  signe  ([iii  permit  de  Ten  distingiier  : les  fausses  membranes 
onl  la  memc  apparence,  dies  peuvent  occuper  les  inemes  points  (la  luette 
aussi  hien  que  les  amygdales);  les  ganglions  soul  pris  dans  les  deux  cas.  En 
somme,  le  scnl  signe  qni  nous  parut  avoir  ipidque  valeur  etait  tirii  de  la  Ire- 
ipicnce  de  celtc  anginc  blanche  an  debut  de  la  scarlatinc;  mais  cependant, 
hien  que  rare  ii  cette  periodc,  la  diphteric  pent  s’y  rencontrer.  L’examen 
hacteriologique  en  monlranl  la  nature  de  ces  angines  est  venu  en  nieme 
temps  fournir  le  moyen  de  les  distingiier  de  la  diphterie. 

(')  Veillox.  filiologie  et  palliogenic  des  angincs  aiguCs  non  diphlei-iquos.  These  de  Pnris,  1891.  — 
llooncEs.  Les  angincs  pscudo-diphteri(|ucs.  Herne  (jeuernle,  in  La  Semnhic  rnedicalc,  juillet  189o.  — 
lioiLLociiE.  Los  angines  4 fausses  membranes.  Bihl.  Charcul-Debuve. 
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C'osf  encore  rcxanien  ])acteriologiquc  qui  a fail  disli-aii-c  de  la  diphteiu. 
eertaines  affections  de  la  bonche  el  de  la  (jovfje  ohservees  chez  des  noiir- 
rissons  ct  rappciant  do  Ires  pres,  par  leiir  aspect,  des  lesions  diphteidqiics. 
Dans  nn  cas  ty])0,  Epstein*  a Irouve  scnleinent  des  slreptocoqnes  et  des  sta- 
phylocoqnes  et  a concln  qn’il  s’agit  la  d’nne  septicemic  ayant  nn  |»oint  do 
depart  variahle,  qui  pent  ctre  tantot  Ic  lube  digestif,  tantot  Eoinbilic,  tanbM 
nn  point  qiielcompic  de  rorganisme. 

Diagnostic  du  croup.  — Le  croiq)  pent  sc  presenter  a Eobservation  dans 
des  conditions  tres  differentcs  et,  suivant  les  cas,  le  diagnostic  pent  ctre  tres 
simple  on  Ires  diliieile.  Lorsqnc  le  croup  siirvient  dans  le  cours  d’unc  angino 
dipbteriquc,  rcconuuc  dejii  depuis  un  on  plnsieurs  jours,  le  diagnostic  cst 
singuliercment  facile;  car  le  medecin  doit  etrc  deja  cn  quelque  sortc  a I’affut 
de  la  localisation  laryngee,  et,  dans  certains  cas  memc,  il  a pu  la  prevoir  et 
la  depister,  cn  constatant  qne  les  fansses  membranes  progressaient  vers  le 
bas  de  la  gorge  et  tendaient  a gagner  le  vestibule  du  larynx;  e’est  dans  ces 
cas  surtout  <[u’il  est  important  de  fairc  sonvent  rexamen  de  la  region  infe- 
rieure  du  pharynx  ct  de  I’epiglottc.  La  moindre' modification  dans  le  timbre 
de  la  voix  et  de  la  toux  devient  alors  un  signe  positif,  ([ui  revele  I’envabisse- 
ment  du  larynx,  avant  mcme  ((u’on  n’observc  les  acces  de  suffocation.  Le 
diagnostic  est  encore  facile,  lorsque  le  malade  sc  presente  avee  les  sym- 
])tdmes  du  croup  a la  seconde  juiriode,  ct  quo  d’autre  part  rexamen  de  la  gorge 
fait  constater  rexistence  d’une  anginc  dipbteri(pie  nettement  caracterisee. 

II  n’en  est  plus  de  mcme  lorsque  ranginc  fait  defaut,  soit  parce  ({u’elh* 
a deja  pris  fin,  cc  qui  n’est  pas  absolument  rare,  soit  parce  qu’elle  n’a  jamais 
existe,  la  localisation  laryngee  etant  la  premiere  cn  date  [croup  d'embUe). 
L’expcctoration  de  fragments  de  fansses  membranes  est  alors  un  signe 
])ositif,  d une  valeur’absolnc;  il  doit  toujours  etre  rccbcrche  avee  grand  soin 
et,  dans  les  cas  douteux,  tons  les  produits  rendus  par  le  malade  devront  etre 
conserves  pour  eli-e  soumis  a rexamen  du  medecin;  mais  cc  signe  manque 
souvent,  et  son  absence  ne  suffit  jamais  a eloigner  I’idec  de  dipbterie. 

Plnsieurs  maladies  peuvent,  dans  ces  conditions,  preter  a confusion.  Eii 
tete  se  place  la  larxjn<jiie  slriduleuse  on  faxix  croup,  maladie  frequente 
cbez  Ics  jcunes  enfants  et  qui  sc  manifeste,  commelc  croup,  par  une  dyspnee 
intense,  avee  tirage,  et  des  acces  de  sulfocation ; e’est  tout  d’un  coup, 
generalement  la  nuil,  entre  10  heures  du  soir  ct  2 beurcs  du  matin,  que 
survient  le  premier  acces,  lequcl  d’ailleurs  reste  sonvent  unique ; il  dure 
quelques  minutes,  puis  souvent  disparait  en  laissant  I’enfant  dans  un  etat  de 
calrne  complet  et  definitif.  iJ’autres  Ibis,  on  observe  encore  dans  le  couranl 
de  la  nuit  a une  beurc  on  deux  bcures  d’intcrvalle,  un  on  deux  autres  acces, 
mais  qui  sont  ordinairement  de  moins  cn  moins  intcnscs.  An  matin. 
I’enfant  se  reveille,  sans  conserver  de  I’alertc  de  la  nuit  autre  cbose  qu’uu 
pen  de  laucite  de  la  voix;  il  est  legerement  cnrluime. 

Dans  (pielqucs  cas  cependant*,  les  acces  se  repetent  et  surtout  I’oppres- 
sion  persiste  dans  leur  intervallc,  avee  un  tirage  permanent  et  regulicr  si 

(*)  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.,  1893. 

(*)  ToccHAitu.  l.arynffites  aigues  de  I'enfance  simulant  le  croup.  These  de  Paris,  1893. 
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li  violent,  qiie  parlois  la  Iraeheotomic  mile  liihago  jienvenl,  devenir  ncccssaircs. 
> C’est  alors  surloiil  (|iio  Ic  diagnostic  avec  le  crmni  |)eiit.  elre  diriicile;  il  cst 
K cependant  possible  dans  la  pinpai  t des  eas,  par  I’exainen  oonipai'e  des  dilVc- 
h rents  syinptoines  concornitanls. 

Dans  la  laryngite  sti  ididcnse,  Ic  debut  a lien  snidont  la  nnit,  bcaucoiip 
ij  phis  rarenient  le  joiir,  inais  siirtniit  il  est  absoliiiucnt  briisipie;  la  nialadic 
I cst  iiieine  sous  ce  rajipoi  t beaiicoiip  plus  ellVayante  ipie  le  croup.  En  outre 

I la  toiix  est  raii([iie,  eclatante,  aboyante,  tandis  qiic  dans  le  croup  elle  est 

II  toiijours  plus  oil  nioins  enroiiec,  sourde  et  de  plus  ordinaireincnt  iiioins  IVe- 
M qiiente.  La  voix  dans  la  laryngite  stridideusc  cst  tout  aii  plus  iin  pen  alterec ; 
>1  elle  pent,  il  est  vrai,  roster  clairc  dans  le  croup,  mcine  ii  uiie  periode  asscz 
cavancee;  inais  lorsqu’elle  devient  veritablemcnt  sourde,  eteintc,  I’idee  de 
'1  laryngite  stridideusc  doit  ctre  a pen  pres  coinpleteinent  ecartee.  Entin,  dans 
i les  cas  oil  Eon  conserverait  qiiclqiies  doutes,  ils  seront  leves  par  Eexamcn 
» bactm’iologi({ue ; ajoiitons  cependant  ([uc,  s’il  cst  negatif,  cct  cxainen  devra 
\ etre  riqiete,  les  cultures  ne  reiississant  pas  toiijours  dans  les  cas  de  croup. 

■ L’iniportance  de  la  laryngite  stridideusc  a etc  tres  reduite  dans  ccs 
f dernieres  annecs  et  certains  auteurs,  en  particulicr  des  laryngologistes,  out 
;i  (lit  qiie  souvent  on  rattacliait  sans  raison  a cettc  origiue  des  acces  de  spasme 
il  (jlotlique  siirvcnant  cliez  des  enfants  nerveux  et  lymjihatiques  atteints  de 
i:  vegetations  adiinoides  du  naso-pbarynx,  on  encore  des  acces  spasmodiques 
I (Ills  a line  adiinopathie  trachiio-broncliiqiic  passagerc.  Bicn  qiie  la  laryngite 
: .stridideusc,  telle  que  Font  (li;crite  Home,  Trousseau  et,  apres  liii,  tons  les 
auteurs  classiqiies,  nous  paraissc  joiier  le  riilc  le  plus  important  dans  les 
acces  de  suffocation  simulant  le  croup,  nous  ne  faisons  aiicime  diflicultii 
d admettre  Fexistence  de  cettc  variiitii  de  spasme  glottiquc;  nous  croyons 
! meme  qu’elle  n’est  pas  tres  rare,  mais  nous  pensons  qiFcn  raison  de  leur 
caractere  fugacc,  et  en  tenant  compte  aiissi  de  Fabsence  de  tout  autre 
I symptome,  ces  acces  seront  rarenient  confondus  avec  ceiix  du  croup. 

Le  spasme  glotti([uc  d’origine  hysfcriqiie,  les  congestions  laryngees  sur- 
venant  a Foccasion  d’une  poiissiie  d'nriicaire  peuvent  donner  lieu  a des 
symptomes  plus  ou  moins  analogues  ii  cciix  du  croup ; cc  sont  des  cas  abso- 
biinent  exceptionncls. 

La  laryngite  aigue  soiify-glottique  pent  ctre,  dans  sa  forme  grave,  con- 
fondue  avec  le  croup;  elle  en  sera  dillercncidc  par  sa  marche  qiii  est  ordi- 
nairement  moins  rapidc  (d  aiissi  par  Fexamcn  bactdriologiqiic. 

Veedeme  de  la  glolte  est  giuieralemcnt  en  rajiport  avec  imc  anasarqiic  ou 
avec  line  alfection  chroniijiic  du  larynx.  En  dehors  de  ces  conditions  litiolo- 
giipies,  on  [loiirra  avoir  qiielqiie  peine  a fairc  le  diagnostic  avec  le  croup, 
aiitrcment  ipic  par  Fexamen  bacteriologiijiie. 

Los  aheefi  retro-pharyng lens  produisent  imc  dyspnee  surtoiit  coutinuo, 
et  donnent  lieu  a line  respiration  briiyante  avec  iin  cornage  spijcial  compari' 
par  Fabric  an  cri  du  canard;  le  doigt,  portii  dans  le  pharynx,  permet  gdne- 
calement  de  constater  Fi'xistencc  de  Fabces. 

La  syplnlifi  heredilaire  prodiiit  qiiclqiiefois  des  manifestations  laryn- 
gees qiii  peuvent  sc  tradiiirc  par  des  symptiuncs  asscz  analogues  a ceiix  du 
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crniij);  nous  avoiis  ])ul)lie  aiilrolois  plnsiciirs  obsci'vations  rolaiivcs  a dcs  i 
onlaiils  (jiii  avaicnt  etc  ciivoyes  a I’hdpital  avcc  cc  diagnostic  do  diplitei  ie.  ' 
l/agc  des  petits  inaladcs,  rexisU'iice  do  signos  do  syplnlis  sont  jioui-  lo  dia- 
gnoslic  des  dldmcnls  iniporlanis,  auxcpiols  s’ajoidont  los  ronsoignomcnls  ; 
ronrnis  par  roxaincn  bactdriologi(pie. 

Los  polyjM's  (hi  larynx  so  ddvoloppent  plus  on  inoins  leiitomont,  mais 
peuvont  no  donncr  lieu  d’ahord  a aiiciin  syrnpldmo,  puis  so  rdvolont  quol- 
qiiolbis  suhitoinont  par  nn  acces  do  snlVooation.  Touchai'd  rap[)orto  rohsoi  - 
vation  d iin  oid'ant  tpii,  a don.x  rc[)risos  dillorontcs,  I'ut  conduit  a I’hdpilal  , 
Tmnssoan  ot  adinis  an  pavilion  do  la  diphteric,  on  il  snbit  los  deux  Ibis  la 
tracbi'otoinie;  apres  la  inort,  causoc  plus  lard  par  unc  broncbo-pnciunonio, 
on  constata  sur  les  cordcs  vocalos  roxistcnce  do  vogdtations  polypilbrincs. 

Pour  les  corps  (Hranyers  du  larynx,  on  s’en  rapporte  babituollenicnt 
aux  comindmoratifs ; inais  ils  peuvent  lairc  delaut.  En  dehors  do  rexainon 
bactdriologiqiie,  il  est  alors  tres  dil'licilc  de  lairo  le  diagnostic  avcc  le  croup.  ' 
Nous  cn  avons  cn  un  exeinple  il  y a deux  ans  chcz  unc  petite  lille  qui  cniiu 
a riidpital  apres  avoir  subi  trois  injections  dc  soruin  antidiphterique ; clle 
paraissait  atteintc  de  cronj)  priniitif;  niais  le  tubage  n’ayant  pas  calme  la  dys-  ! 
pndc,  on  lit  la  tracbootomic  qni  anicna  I’expulsion  d’un  fragment  de  coquille  i 
de  noisette.  Nous  oumes  alors  I’cxplication  d’nn  bruit  particulier  que  nous  i 
avions,  avant  I’opdration,  porfu  a ranscultation  de  la  poitrine  : e’etait  tine  i 
sorte  de  bruit  strident,  vorilablcinont  serratitjnc,  dont  nous  n’avions  jamais  i 
Irouvd  ranalognc  dans  les  cas  dc  croup.  L’cxistcncc  dc  cc  signe,  produit  ovi-  i 
donunent  par  le  jiassagc  de  Pair  sur  le  corps  olranger,  ponrrait  pcut-ctrc  ' 
fournir  (picbpics  indices  dims  un  autre  cas  scmblablc. 

Notts  laissons  dc  cbtd  le  diagnostic  dn  croup  avcc  la  bronchile  capillairc  <! 
ot  la  hrnncho-pneinnonie  tpii  jtonrraiont,  dit-on,  etre  la  source  d’crrciirs  ^ 
lie  diitgnostic.  Los  caracleros  dc  la  dyspnec  sont  dillbronts,  ct  les  syrnptomos  : 
larynges  font  ddfant.  i 

Quant  a la  distinction  entre  le  croup  diptihhdque  el  les  aulres  ’ 
tarynyiles  pseudo-membraneuses  dues  d des  microbes  difjei'enls  ct  ana-  . 
logtics  aux  angines  ])sendo-di|)htdri([nes,  clle  est  cliniqnemont  impossible,  ' 
les  sym])lbmes  etant  absolnmcnt  idontiqnes  dans  les  deux  cas;  la,  plus  ipie 
jamais,  I’examcn  Itacleriologitpic  est  dc  rignetir. 

Diagnostic  de  la  diphtdrie  nasale.  — J.orsqu’clle  accompagne  Panginc,  ' 
clle  se  reconnait  facilcment  it  Pobstruction  des  narines  el,  dans  la  forme  i 
infectieuse,  an  jetage  si  caracteristiipie;  mais,  dans  les  cas  ou  elle  est  primi- 
tive, elle  restc  souvent  meconnuc.  Ccpcndanl,  comme  Pa  fait  rcmarqiicr 
Bretonneau,  on  ponrra  eviter  Pcrretir  si,  cn  presence  (Pun  cnchifrenemont 
insignifiant  en  apparence,  on  prend  la  peine  de  recbcrcher  Ptjtat  des  gan- 
glions ; lorsque  Pexarnen  rtivele  tine  tumtisfaction  ganglionnaire  ct  que  Pon  con- 
state du  memecold  tine  rongeur  de  la  levre  siqx'ricure  au-dcssous  de  la  narino. 
on  pent  affirmer  Pexistence  d’unc  dipbti'rie;  car,  dans  le  coryza  simple,  les 
ganglions  ne  sont  pas  tumofnis  ct  la  peaii  est  rougie  sous  chaipic  narinc  ('ga- 
lemcnt.  L’cxamen  bactd'riologi([iic  vient  ensuite  confirmer  le  diagnostic. 

Diagnostic  de  la  diphtdrie  buccale.  — On  ne  confondra  la  diphteric 
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biiccalo  ni  avcc  Ic  niiujuel,  (jiii  I'ornio  ilos  oonci  olioiis  gminoleiisos.  <1  iin  lilanc 
(Ic  lail,  pen  adhorentos  a la  miKpiciise,  ni  avcc  Ics  aplilcs  isolt's  (pii  con- 
sistent dans  nil  cxsndat  ro|)osant  snr  nnc  petite  ulceration  arrondio,  laillec  a 
pic  et  tres  donlonrense.  D’antre  part,  on  a decrii  sons  le  noni  do  sloinolilr 
apliteuae  nnc  inaladic,  ipii  jiarail  snrlonl  rreipienie  on  llollandc,  el  ipii  se 
caraclerisc  par  nne  fievre  intense  ct  par  rapparilion  dans  la  honclic  de  pla- 
ques scinlilant  rorniees  par  raggloineration  d’aphtes  eonllnenls.  Le  diagnostic 
en  est  facile.  La  {laiup-ene  de  la  bouche  ollVc  aiissi  des  caracteres  tres  [larti- 
cidicrs  qiii  nc  pcrinettent  pas  de  la  confondre  aver  la  diphlerie.  (Jiiant  a la 
sloinatite  ulcero-meinhraneuse,  ellc  sc  distingne  jiar  rexisloncc  d'nlcera- 
lions  reconvertes  d’nnc  honillie  grisatre,  coniine  |)latrense,  d'nnc  fetidite 
loule  specialc  et  qiii  ocenpent  specialeinent  les  gcncives  el  Ics  jones,  ordi- 
nairenient  d’lin  seiil  cole. 

La  stomatile  slaplujlococcique  on  impel ujineiise  rcsseiiilile  [ilns  a la 
dipliterie;  ellc  s’en  distingne  cependant  en  cc  qnc  les  plaques  incinliranenses 
debutent  en  general  snr  les  levres  et  specialeinent  snr  la  levre  infei-ieiirc  a 
droitc  et  a gauche  de  la  ligne  inedianc;  dies  se  cantonnent  souvent  en  ce 
point  on  a la  face  posterienre  de  la  levre  inferienre,  tandis  ipic  les  fansses 
iiicinbrancs  de  la  dipliterie  ocenpent  plutot  les  connnissnres  dcs  levres,  et  s’e- 
tendent  pins  souvent  vers  la  mnqncnse  bnccale.  Les  plaques  iuipetigineuses 
sont  plus  adlierentes,  font  corps  avcc  la  niuqncnse,  qni  saigne  des  ipi’cn 
cherclie  a les  enlevcr.  Dans  tons  cos  cas  d’ailleurs,  rexainen  bacteriologicpie 
vient  conliriner  le  diagnostic. 

Diagnostic  de  la  dipht6rie  ano-g6nitale.  — 11  est  facile;  on  a cepen- 
dant signale  la  confusion  possible  avec  I’liciqies  ulcere  on  la  gangrene.  Avec 
iin  pen  d’attention  on  evitera  rerreur. 

Si  Ton  resume  les  propositions  qni  viennent  d’etre  forniulees  soit  a 
propos  de  I’anginc,  soit  a propos  du  cronp  et  ]ilus  generalement  d'une  loca- 
lisation (piclconquc  de  la  dipliterie,  on  arrive  a cette  conclusion  ipie,  si 
I’examen  clinique  pcrinct  dans  certains  cas  d’aflirmer  la  nature  de  la  lualadie, 
le  plus  souvent  il  iie  donne  quo  des  probabilites ; ces  probabilites  jienveni 
etre  tres  grandes,  approclier  presque  de  la  certitude,  mais  le  plus  ordinaire- 
iiieiit  dies  doivent  etre  coiitrolees  ]>ar  rexainen  bacteriologiipie. 

Qnelqnes  niedccins  out  ern  devoir  protester  contre  rinqiortance  ipie  ten- 
drait  a prendre  la  bacteriologic  dans  la  inedecine.  Nous  ne  croyons  [las  (jn’il 
y ait  lieu  do  s’en  preoccuper  et  nous  estinions  que  la  clinique  ne  peril 
jamais  ses  droits,  aussi  bieii  pour  cc  qiii  conccrnc  le  diagnostic  ipie  ])onr  le 
traitement.  Dans  I’espece,  la  bacteriologic  nous  fonrnit  nn  noiivel  tdemenl  de 
diagnostic;  nous  devons  I’litiliser,  comme  nous  tirons  jiarti  des  renseigiie- 
iiicnts  que  nous  donne  lacbirnie  par  Fanalyse  dcs  urines.  Lorsipi’im  medecin 
croit  trouver  chez  nil  nialade  les  signes  d’nn  diabete  on  d line  albninimirie, 
il  a besoin,  pour  aflirmcr  son  diagnostic,  de  savoir  si  les  urines  conlienncnl 
dll  sucre  ou  de  ralbiiminc,  et  de  mcme  lors([ii’il  siipposera  line  dijibterie,  il 
sera  benrenx  de  ponvoir  s’appuyer  siir  la  prenvo  matericlle  de  la  presence  on 
de  rabsence  du  bacillc  de  Locfller.  Mais  cola  ne  vent  pas  dire,  encore  une 
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I'ois,  ([lie  rexaincn  hacleriologicjuo  doive  supplanUsr  la  cliniquc  : pour  (|uo 
Ton  soil  aulorisc  a pi-ononccr  Ic  mot  do  diphlerie,  il  iic  suHil  pas  (pic  I’oii 
ait  rencontic  dans  la  gorge  d’un  iiidividu  (pielcompic  dcs  hacilles  de  Loefller; 
il  faut  aussi  ([ue  cet  individu  soil  malade  ct  priisente  des  sym[)t6mes  pouvaiU 
e re  rajiportiis  a la  diphterie. 


DIAGNOSTIC  BACTERIOLOGIQUE 


Lc  diagnostic  bact(irioIogiqiie  dc  la  diplitiiric  pent  so  laiie  instantaiu-niciil 
si  on  se  contente  (rcxaniiner  les  lansses  membranes ; mais  cette  nmtbode  ti  es 
rapide  n’estpas  tonjonrs  sure,  le  plussouvent  ondemande  le  diagnostic  a I’cii- 
semcncoment  snr  siirnin.  Nous  allons  (“tudicr  sepai'timent  les  deux  proccidiis. 

Examen  des  fausses  membranes.  — Supposons,  tout  d’abord,  le  cas  ou 
line  lausse  membrane  a (3t(;  dtitacbec  on  s’est  diitacluie  d’elle-nmme.  Des  cpi’on 
est  en  possession  de  cette  lausse  membrane,  il  lant  I’envelopper  dans  dii 
talTetas  gommii.  Assiiri'inent,  il  serait  priilerable  dc  rcnlermer  dans  nn  tube 
de  verre  pr(*alablcment  flambe,  niais,  dans  rinnnensc  majorite  des  cas,  le  pra- 
ticien  n’a  pas  nn  tube  sU*rilis(i  a sa  disposition  iimm'diate  el  il  pent  tonjonrs 
avoir  sous  la  main  un  morceau  de  lalVetas  gonnnei.  Cela  sullit;  pour  plus  de 
siirelii  on  pent  passer  ce  tairetas  a I’eau  bonillantc  avant  d’y  enferiner  la 
I'anssc  membrane,  bien  (|ue  cette  pnicaiition  nc  soit  pas  indispensable.  11  ne 
faut  done  pas,  connne  cela  arrive  tres  sonvent,  plonger  la  fansse  membrane 
dans  des  liipiides  (can,  alcool,  glycerine).  11  faut  (igalenicnt  eviter  de  I'intro- 
duire  dans  des  llacons  ayant  contenn  des  essences.  Les  essences,  encUct,  soul 
souvent  antise|)ti([iics,  dies  pourraient  done  empciclier  on,  tout  an  moins, 
gijner  lc  diivcloppement  des  cultures  dcs  bacillcs  diphteriqiics,  cultures 
indispensables  jiour  la  suretd  dn  diagnostic  bactiiriologique. 

Si  Ton  ne  doit  pas  faire  personnellement  cet  examen  bactiiriologiqnc,  il 
laid  enrouler  snr  lui-meme  le  tafletas  contenant  la  lausse  membrane  pour  le 
placer  ensnite  dans  nn  tube;  de  verre  a cssai,  boiiclm  avec  dn  coton,  tube 
(pi’on  expeidie  onsiiite  an  laboratoire  oil  doit  se  faire  rexaincn.  Dans  ccs  con- 
ditions, bien  faciles  a riialiser,  rexpiidition  et  le  transport  des  fausses  mem- 
branes ne  jiriisentent  anenn  danger  de  dilfusion  et  de  contagion. 

Mais  voyons  comment  on  pent  faire  soi-meme  rexaincn.  Avec  une  pince 
il  dissection  saisissons  une  parcelle  de  la  fansse  membrane,  cssnyons-la  soi- 
gneusement  sur  du  papier  biivard,  en  tamponnant,  de  fagon  a lui  cnlevcr  de 
son  Immidite.  Pendant  cette  manceuvre,  la  parcelle  de  lausse  membrane  nc 
doit  pas  quitter  les  mors  dc  la  pince.  La  tenant  tonjonrs  ainsi,  promenons-la 
a la  surface  d’une  larnelle  de  verre  bien  propre.  On  fait  nn  « frottis  » pen 
(ipais,  (pi’on  laisse  bien  siicher,  ce  qui  ne  deniandc  pas  plus  de  quclquos  mi- 
nutes. Ce  dess(*chement  une  fois  obtenn,  il  faut  fixer  sur  la  laincllc  de  verre 
ce  d(itritus,  ce  « frottis  » de  fansse  membrane.  Divers  proc(jdiis  sont  mis  en 
usage  dans  les  laboratoires  pour  opdrer  cette  fixation.  Indiqnons  lc  pins 
simple.  11  consiste  tout  uniment  a passer  rapidement  la  laincllc  trois  fois  snr 
la  flarnme  d’unc  lanipe  a alcool. 
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La  proijaralioii  [)oul,  iiiaintonaiit  olio  ooloroo.  Doiix  procodos  sonl, 
oiiiployos  ; la  coloration  siiii[)lo,  ol  la  niothodo  do  tiraiii'. 

Dans  la  nioilid  dos  cas  environ  los  liacillos  di|)litoriqnos  sonl  lollonioni 
iioinhreiix  qiic  Ic  diaf^noslic  s’inqmsc.  Dans  d’aiitros  cas,  an  contrairo,  ils 
sont  pen  noinhrenx,  inais  ils  so  groiniont  d’nne  laQon  lollcinenL  caraetd- 
ristique  quo , lorsipi’on  a praliipid  un  certain  nonihro  do  I'ois  cello  sorlo 
d’exainen,  il  est  vraiment  inqiossiblo  do  so  Ironqier.  Yoici  ipiolles  sont  los 
formes  cl  los  dispositions  caractdrisliqiies  los  pins  froquentos  do  ces  hacillcs 
diphtdriqnos.  Los  hacilles  diplildriqucs  sc  prdsentent  dans  los  fausses  niom- 
branes  sons  forme  do  batonnets  pins  longs  ipic  larges,  legdremonl  renllds  a 
leurs  extrcmitds  et  poses  ]>ar  g'rou|)es  do  Irois  on  quatre.  Ils  sont  ordinaire- 
ment  ranges  paralldloment  los  uns  a cold  dos  autres;  parfois,  an  contraire,  ils 
sont  placds  bout  a bout,  mais  alors  los  corps  do  deux  bacilles  ne  se  Irouvent 
pas  ordinairemenl  dans  le  prolongement  I’un  do  I’autre;  on  d’aulres  termes, 
ils  liguront  des  accents  cir-conllcxes  pins  on  moins  ouverts. 

jN\m  seulement  la  nidthode  de  coloration  simple  ddcdlc  le  bacille  de  la 
diphtdrie,  elle  permet  encore,  chose  exlremeinent  importanle  pour  le  pro- 
nostic,  de  voir  si  cc  bacille  est  soul  ou  associd  a d’autros  microbes,  et. 
dans  cotte  derniere  hypolbese,  quelles  sont  la  nature  et  les  quantitds  de  ces 
microbes  associds.  En  revanche,  cotte  mdthode  rapide  dela  coloration  simple 
a souvent  hesoin  d’etre  controlde  par  les  cultures.  En  elTet,  dans  certains 
cas,  elle  ne  montre  pas  de  hacilles  diphtdriqnos  dans  la  prdparation  alors 
(pi’il  y on  a,  cependant,  coinme  le  pronveront  los  cnltures.  Un  autre  incon- 
venient plus  sdrieux  de  la  mdthode  de  coloration  simple  est  le  suivant  : 
Pour  elle,  tons  les  hacilles,  quels  qu’ils  soient,  sont  colords,  hien  quo,  cepen- 
dant, le  hlcu  composd  so  lixe  plus  spdcialement  sur  les  bacilles  diphtdriques. 

Pour  ces  motifs,  il  est  bon  d’employer  la  coloration  par  la  mdthode  do 
Gram®  ([ui  tranche  la  diflicultd  on  partie,  mais  il  est  indispensahle  de  recourir 
aux  cidturos  si  on  vent  avoir  un  diagnostic  certain.  Ajoutons  a cela  que  los 
cultures  s’imposcnt,  en  dehors  de  toute  antre  considdration,  dans  le  cas  on (*) 


(*)  Parlons  d’abord  de  la  coloration  simple.  Pour  colorcr  do  la  sorlo  line  preparation,  il  faiit  laissor 
lomber  sur  la  lainelle,  a I’aide  d’un  coinpte-gouttes,  deux  a li  ois  goutles  d une  solution  appel6e  bleu 
compose  ou  encore  bleu  de  Iloux  et  dont  voici  la  lormule  ; 


SOLUTION  A 

Violet  de  dahlia 1 gramme. 

Alcool  a ‘K)‘> 10  — 

Eau  distil  lee 00  — 


SOLUTION  li 

Vert  de  metliylo 1 gramme. 

Alcool  a 90» 10  — 

Eau  dislillee 90  — 


Le  bleu  composd  s’obtient  par  le  melange  d'un  tiers  de  la  solution  A et  dos  deux  tiers  de  la  solu- 
tion 11.  Deux  ou  trois  gouttes  de  cc  bleu  coni[)ose,  laissees  en  contact  pendant  unc  minute  avec  la  lausse 
membrane  dlalde  sur  la  lamclle,  sul'liscnl  pour  colorcr  les  microbes.  II  I'aut  maintenant  enlcver  I’cxces 
de  matierc  colorante  qui  se  Irouve  sur  la  lamelle.  On  le  fait  en  plongeant  jicndanl  quclques  secondes 
cette  lamelle  dans  un  verre  rempli  d^eau  ordinaire.  On  la  place  ciisuite  sur  une  lame  de  verre,  lame 
portc-objet.  On  enldvc  I'exces  d’eau  resultant  de  la  manamvro  ci-dessus  avec  du  papier  buvard,  ou  avoc 
un  linge  fin,  et  tout  est  prdt  pour  I’examen  de  la  preparation  au  microscope.  Pour  cet  examen,  il  faut, 
ij  autant  que  possible,  employer  un  objectif  A immersion. 

I (•)  Dans  la  pratique  on  se  serl  simplement  du  violet  de  gentianc  aniline,  on  colore  d’abord  la  pre- 
li  paration,  on  lave  a I’cau  ; avec  le  microscoiic  on  voit  alors  tons  les  microbes  colores  on  violet;  puis  .sur 
I la  mdme  preparation  on  colore  par  la  mdlbode  de  Gram,  e'esUVdire  qu'apres  le  violet  de  gentiane  on 
'1  ajoute  la  liqueur  de  Grain  et  finalement  on  passe  la  preiiaralion  il  I’alcool  absolu;  de  cctlo  I'afon  avoc 
'1  un  scul  frollis  on  fait  les  deux  inethodes.  ' 
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on  n’a  pas  dc  I'ausscs  membranes  a sa  disposition,  cas  donl  nous  dirons  un 
mol  ulterienremenl. 

Cultures  du  bacille  de  la  dipht6rie.  — 11  lanl  cpie  lout  medecin  saclic 
cnltiver  le  bacille  dc  la  dipbteric.  A la  rigneur,  on  pent  sc  limiter  a ccla, 
snrtout  si  on  n’a  ni  Ic  temps  ni  les  moyens  dc  laire  rexamen  microseopicpio 
de  la  lausse  membrane.  Pour  cultiver  le  bacille  dc  la  dipbteric,  il  sid'lit 
d’avoir  deiix  tubes  dc  serum  coagule  elun  (il  dcler  aplalien  forme  de  spatule 
ii  I’nnc  dc  sescxlremites  (fd-spatule).  Il  yadejii  longtemps  (pic  les  Aimii-icaiiis 
out  simplili(3  an  maximum,  pour  le  iiKidecin,  le  diagnostic  bacleriologiipie  do 
la  dipbteric  pai-  les  cultures,  diagnostic  qui  se  fait  couramment  cliez  ciix. 
Dans  cc  ]>ays,  lorsqu’un  imidccin  croit  avoir  aflaire  ii  la  dipbttM'ie,  il  fait 
prendre  cbez  le  |)remicr  pharmacicn  venu  les  deux  tulies  de  si^u'um  et  le  (il 
de  platine  })our  I’enscmcnccmcnt.  Les  deux  tubes  une  fois  cnscmenciis,  il  les 
renvoit  an  jiharmacien  qui  doit  immiidiatement  les  cxpiidier  au  Laboratoirc 
central  (riiygiene,  lequcl  vingt-ipiatrc  beures  apres  reception  adressc  aii 
nuidccin  le  diagnostic  bact(3riologi([ue. 

En  France,  depuis  la  diicouverte  dc  la  serumtluirapie,  on  trouve  des  tubes 
de  si'ruui  cbez  les  pbarniaciens,  et  les  grandes  villes  out  actuellement  tin 
laboi'atoire  spiicial  jiour  faire  le  diagnostic.  Il  suflit  des  lors  (rcnscmenccr 
deux  tubes  et  de  les  envoyer  au  laboratoirc'. 

Apres  avoir  sterilise  ii  la  llamine  d’alcool  rextiemite  ajilatie  en  forme  do 
spatule  du  lil  dc  fer  ou  de  ])latinc  dont  nous  avons  parlii  jiriicedcmmcnt  — 
lil-spatule  — et  I’avoir  laissd  refroidir,  on  tonebe  la  lausse  membrane  avoc 
les  bords  dc  la  spatule.  Gelle-ci  ainsi  chargee,  ou  la  promenc  ii  la  surface 
d'un  des  tubes  de  serum,  de  fayon  ii  couvrir  cette  surface  dc  traimies  |)aral- 
leles  (renscmencenient,  faites  toujours  dans  le  iiAmic  sens.  En  d’autres  termes, 
on  traccces  lignes  d’ensemcncemcntcomme  on  regie  une  feuille  de  papier.  La 
sculc  diHerencc  est  qn’il  fant  serrer  les  lignes  le  (ibis  jiossible  pour  bicn  cou- 
vrir la  surfac(!  du  sdrum.  Diocedons  de  meme  pour  le  second  tube,  uiais  sans 
essuyer  ni  charger  ii  nouveau  le  (il-sjiatnie  sur  la  lausse  membrane.  Ge  se- 
cond tube  donnei  a ainsi  des  colonies  moins  scrriics.  Les  deux  tubes  sontalors 
|)lac(3S  dans  une  Lduve  ii  7)7“  oil  ils  devront  sojourner  vingt-quatre  beures. 

Si  nous  n'avons  pas  de  lausse  membrane  ii  notre  disposition  et  si,  cepen- 
dant,  on  craint  la  dipbtf'rie,  dans  le  cas  dc  croup  d’cinblee  par  excmple. 
alors,  avec  le  fil-spatule  stiirilisii  pia'xalablemenl  ii  la  lanqic,  puis  refroidi  ii 
Lair,  on  touclie  la  niiKpieusc  du  jiilicr  posterieur,  le  plus  jires  possible  dn 
larynx,  et  on  enscmence  ensuitc  deux  tubes  de  siiruin  coinnic  dans  le  cas 
preciident.  Apres  vingt-quatre  beures  de  sejour  des  tubes  ii  r(‘tiivc,  si  rense- 
mencement  a etc  fait  convcnablement  et  si  le  s(i“ruin  employii  litait  tel  qu  il 
doit  ctre,  on  a toujours  un  diagnostic  certain.  En  clfet,  s'il  n’y  a pas  de 
colonies  ii  la  surface  des  tubes,  on  pent,  sans  avoir  besoin  de  recourir  an 
microscope,  aflirmcr  qu’il  n’y  a pas  dipbtiirie.  S’il  y a diplitiirie,  alors  on 
voit  il  I’oeil  nu,  ii  la  surface  des  tubes,  des  colonics  d’un  lilanc  grisiitre,  arron- (*) 

(*)  Dans  ces  conditions  on  pent  avoir  des  cas  ou  la  clinique  el  la  bacteriologie  paraissonlsecontrc- 
dire ; cela  est  du  le  plus  souvent  a une  erreur  de  technique,  iiiais  si  la  clinique  dil  diplilerie,  il  lanl- 
injecler  du  serum,  quilte  a eclaircir  ensuite  cette  contradiction. 
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(lies,  do  eonlotirs  r(i”iili(^rs.  ,Si  on  los  rof^arde  par  Iransparciico,  e’esl-a-dir(i 
on  interposant  le  Inhc  enire  los  yciix  et  la  hiinii're,  dies  sold  plus  opaepics 
a lour  eoidrc.  Cos  colonics  di|)hl(;ri(pies  so  inonlrcnl  pai  lois  ajires  (piatorzc, 
on  (piinze  licurcs  do  sc'joiir  dos  tidies  a ri'lnvo ; il  nc  laid  jamais  Ics  laisser 
plus  (le  Irente-six  heurcs,  car,  pass()  ce  di'ilai,  d’antres  niicrolies  connncnccnl 
a pnllulcr  el  rcndcid  le  diagnostic  l)act(ii  iologi(pie  pins  coni[)li([U(i. 

A la  v(3rit(l',  ([ucKpies  aidrcs  co(;ci  donnent,  apres  vingt-([natrc  licni’cs 
(le  s(5jour  a l’()lnve,  des  colonies  (pii  rcsseinlilcnt  un  pen  a cellcs  dc  la 
diplderic.  Signalons  notannncid,  les  colonies  rornmes  par  le  petit  coccus  (pic 
nous  avons  (Roux,  Yersin,  L.  Martin)  appel(3  coccus  Rrisou,  du  noin  dc 
I’cnfant  cliez  Icipiel  nous  I’avons  d(!couvert.  Enlrc  parentheses,  cet  enl'aid 
egara  le  diagnostic  cliniipie  ii  tel  point  (jne  le  jiclit  inaladc  Tut  aineiu;  sept 
ibis  ail  pavilion  dc  la  diplit(iric  jiour  unc  di|iht(;rie  ipi’il  n'avait  ]ias.  Rien 
([u’elles  aient  unc  ccrlainc  rcsseinhlance  avee  Ics  colonies  du  hacillc  dijildb- 
ri([uc,  les  colonics  du  coccus  Rrisou  s’en  distinguent  en  cc  ([ue  Icur  surface 
est  plus  liuniide.  En  outre,  si  nous  Ics  regardons  par  transparence,  dies 
paraissent  translucidcs,  parce  ipie  leur  centi’c  n’est  pas  plus  epais  que  leurs 
herds,  a I’inverse  des  colonies  diphteriipies  (|ui  sent  ojiaques.  Avec  un  pen 
d’hahitude  on  arrive  facileinent  a distinguer,  a I’ccil  nu,  les  colonies  forndcs 
par  CCS  cocci  des  vraies  colonies  diphtiiriipics.  An  surplus,  rexamen  mici'o- 
scopique,  qu’il  I'aut  toujours  fairc,  hive  les  doides. 

Examen  microscopique  des  colonies  dipht6riques.  — Entrc  les  mors 
d’une  pince  de  Cornet  on  saisit  une  lamdic  de  verre  hicn  propre.  Siir  cettc 
lauielle  on  diiposc  une  gouttelctte  d’eau.  Cette  gouttdette  d’eau  est  destimie  a 
ddaycr  une  parcdle  dc  la  colonic  microhienne  a examiner.  Avec  le  til  (h‘ 
platine  ou  le  crochet  dc  verre,  cnlcvons  cettc  parcdle  a la  surface  du  luhc  de 
serum  pour  la  porter  au  centre  dc  la  lamdle,  an  niveau  dc  la  particulc  de 
goutte  d’eau  dans  laqudlc  on  la  (h'dayc.  On  laisse  ensuite  siichcr  arair,cc  qui 
nc  demande  (pie  quelques  secondes;  ajircs  quoi  on  opere  pour  la  fixation  et 
la  coloration  cxactement  coinmc  nous  I’avons  indiqid  ii  propos  de  rexamen 
microscopiipic  dcs  fausscs  memhranes.  Ahiilii  done  la  priiparation  sous  le 
champ  du  microscope.  On  aperfoit  alors  le  hacillc  diphtiirique,  avec  les  carac- 
teres  que  nous  avons  indiipuis  plus  haul. 

Des  associations  microbiennes  dans  la  diphterie.  — J^a  question  des 
associations  a (ite  consideriie  pendant  un  certain  temps  coinmc  une  curiosihi 
de  lahoratoirc.  Mais  depuis  le  congres  dc  Rudapest,  il  en  est  diisorniais 
autrement.  La  connaissance  de  ccs  associations  est,  en  clfet,  indispcnsahle, 
non  seulemcrit  pour  (imellrc  un  hon  jironostic,  mais  encore  pour  hien  appli- 
(picr  Ic  nouveau  traiternent  par  le  serum  el  en  lirer  toutec  (pi’il  peutdonner. 

Ouds  sont  done  les  microhes  ipie  Foil  trouve  le  plus  souvenl  associiis  au 
hacille  de  la  diphtiirie,  (pidlcs  soul  leurs  formes  (en  colonies  el  au  micro- 
scope)? 

Ces  microhes  sont  ; le  slre[)tocoquc,  le  sta|)hylocoquc,  le  petit  coccus 
Rrisou,  les  colifornies  et  le  pneumocoque,  comme  nous  Favons  diijii  indiipui. 
Expliquons  rapidement  comment  on  les  distingue  les  uns  des  autres  et  du 
hacille  diphtiiriquc.  Le  [lelil  coccus  Rrisou  forme  dcs  colonies  rcssemhlant 
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im  pen  a cellos  do  la  diphtcric;  rnais  il  so  pidsonto  au  niicrosco])o  sous 
I’ormo  do  polits  points,  Isolds  on  groupds  dou.v  par  dinix.  Lo  slrojjtocoipio, 
aprds  vingl-(jnalrc  heiiros,  domic  naissanco  a un  lin  pointilld  do  petitos  colo- 
nies, intoeposdes  onire  Ics  grosses  colonies  diphldriipies.  An  inicroscope,  il 
apparait  sons  ronne  do,  points  i-dnnis  deux  par  donx  on  on  coinios  cliaineltcs 
de  qnatre  a six  dldinents.  Le  staphylococpie  donne  snr  sdrnm  des  colonies 
aplatics,  dil'lluontes,  irrdgnliercs ; elles  sont  pen  ddvolo|jpdes  aprds  vingt- 
(piatre  heures,  mais  so  ddvcloppent  rapidoinont  onsuito.  An  microscope  Ics 
slaphylocoqncs  sont  ronds  ot  prdsentont  los  gronpcincnts  on  grap|)o,s.  Le 
jineinnocoque  donne  des  colonies  translncidos  proscpie  invisibles.  Los  coli- 
lormes  se  ddvcloppent  snrtont  ajirds  qnarante-luiit  henros  et  donnent  des 
colonics  blanches,  dinincntcs. 

En  somme  roxainen  a Foeil  nn  permot  sonvonl  le  diagnostic;  colni-ci  csl 
d ime  simplicitd  remarqnable  lors(]u’on  regarde  les  colonics  an  microscope, 
si  bion  quo  nous  vonlons  terminer  cc  ebapitre  on  aflirmant  que,s’il  n’est  pas 
ndeessaire  d’etre  un  chimiste  pour  recbcrcbor  ralbmninc  dans  les  urines, 
de  memc  il  n’est  pas  ndeessaire  d’etre  nn  bactdriologiste  de  profession  pour 
loconnaitrc  le  bacille  Klebs-Loei'llcr.  Un  bon  clinicien  doit  ddsormais  sc 
sorvir  de  ce  moyen  d’investigation  qni  permet  de  mieux  connaitre  lamaladie. 

PRONOSTIC 

La  dipbtdric  esl  tonjonrs  nno  maladio  grave,  ot  mdnie  dans  los  cas  oil 
olle  semble  all'ecter  des  allures  bdnignes,  le  pronostic  doit  etre  rdservd. 
En  elVet,  I’angino  la  plus  sim[)le  en  apparonco  pout,  d’un  instant  a I’antre  ct 
parfois  sans  ipi’ancun  symptdme  ait  permis  do  le  prdvoir,  snbir  des  modifi- 
cations iinportantes  qni  en  changent  completement  le  caraetdre  et  la  gravitd. 

D’une  I'afon  gdndrale  ce|)cndant,  I’observation  minntiense  dii  maladc 
fournira,  ii  cet  dgard,  des  indications  prdcieuscs. 

Lo  pronostic  sera  relativcment  bdnin,  si  les  fansscs  membranes  ocenpent 
seulemont  los  amygdalcs,  si  elles  se  prdsentont  sons  forme  de  jilaipios 
diserdtes,  pen  saillantos,  blanches  on  a peine  grisatres,  isoldcs  on  bion 
limilees  par  des  contours  nets;  il  sci'a  pins  severe,  si  dies  lendent  a sc 
rdunir  par  des  trainees  allant  de  I’lme  ii  I’antro,  et  surtoiit  si  elles  debordent 
des  amygdales  pour  envahir  le  reste  de  la  gorge;  il  sci’a  pins  grave  encore, 
si  les  fausscs  membranes  pi’dsentcnt  nne  teinte  grisc  on  jaunalre  plus  on 
nioins  foncee;  si  elles  sont  epaisscs,  rugiicnses,  a contours  mal  ddlinis  et 
irreguliers;  la  tumefoction  de  la  muqueuse  et  des  amygdales  est  un  signe  de 
mauvais  augure.  Un  autre  signe  particulieremcnt  grave  consistc  dans  la 
tumefaction  des  ganglions,  surtout  lorsqu’elle  cooxiste  avec  nne  infiltration 
diffuse  peripberique  (cou  proconsulairc). 

La  (ievre  au  debut  n’a  pas  grande  signification;  plustard  sa pei-sistance ou 
sa  reapparition,  surtout  si  la  courbe  thermique  est  irreguliere,  indiqueront 
vine  forme  grave.  Les  modifications  du  pouls,  specialement  au  point  de  vuc  dn 
rythme  ct  de  la  force  des  battements,  fourniront  surl’etatdu  cicui-  lui-memc 
des  indications  iinportantes;  aussi  devra-t-on  tonjonrs  survciller  avec  le  plus 


mi'iiTiiiuM. 


on 


oraiid  soiii  1 olal  du  poiils,  pendant  lout  Ic  conrs  do  lanialadio.  I.’alhnminni'ie, 
|)()ur  })cn  (pi’ollo  soil  importanto,  aggi'avo  le  ])ronoslic,  car  oll(!  sc  relic  cn 
general  a rintoxicalion  dc  rorganisinc ; la  diminnlion  dc  (pianlilc  dcs  nrincs 
n’est  ifiierc  nioins  luclieusc,  cl  inversenicnt  nnc  dinrese  ahondante  est  nn 
signe  lavorable.  La  conservation  dc  I’appctit  ct  dcs  Ibnctions  digestives  est 
nnc  circonslance  lienrensc;  les  voinissenicnls  et  la  diari'hcc  indiqncnt  nn  clal 
grave. 

On  tiendra  grand  coniptc  anssi  dcs  modifications  dc  I’clal  general,  dc  la 
depression  pins  on  moins  grande  des  Ibrccs,  dcs  alterations  dn  I'acics  el 
niemc  jus([n’a  nn  certain  ])oinl  de  rexpression  de  la  pliysiononiic,  la  Iristcssc 
etant  presqne  tonjonrs,  chez  nn  enlanl  inalade,  nn  signe  de  manvais  angurc. 
La  paralysie  est  line  condition  delavorablc  : en  deboi's  dc  cc  fait  qn’ellii 
denote  I’intoxication  de  rorganisme,  ellc  pent  elre  par  elle-ineme  imc  cause 
de  inort.  soil  par  suite  de  troubles  de  la  deglutition,  soil  par  Ic  fail  d’acci- 
dents  cardio-pnlmonaires.  Enfin,  les  exantbemes  et  snrtout  les  hcrnorrliagics, 
les  complications  broncho-pulmonaircs,  les  accidents  sepliques,  aggravenl 
tonjonrs  le  pronostic. 

L’extension  el  meme  la  generalisation  des  faiisses  membranes  a des 
organes  plus  on  moins  eloignes  n’indiquenl  pas  forcement  une  forme  loxiqiie ; 
cependant  I’intoxication  aura  natnrel lenient  d’autant  plus  de  chances  dc  se 
produirc  que  les  foyers  de  culture  scront  plus  nombreux. 

L’envahisseinent  du  larynx  offre  en  lui-meme,  ct  par  suite  derobstruction 
des  voies  aeriennes,  une  cause  dc  danger  special  : bien  quo  la  mort  puisse 
survenir  dans  un  acces  dc  suffocation  isole,  le  pronostic  est  particuliereincnt 
grave  lorsqu’on  voit  apparaitre  la  dyspnee  continue  et  I’asphyxie  blanche 
avec  ancsthesie,  faiblessc  et  irregularite  du  pouls,  etc.  Meme  au  debut,  il 
doit  tonjours  etre  reserve,  et  ccla  snrtout  dans  les  cas  oh  le  croup  se  complique 
de  bronchite  pseudo-membrancusc  ou  de  broncho-pneumonie. 

La  diphteric  nasale,  meme  dans  sa  forme  la  plus  attenuee,  est  tonjours 
d’un  pronostic  facheux;  car,  alors  meme  qu’elle  ne  se  revelc  encore  que  par 
dcs  signes  incertains,  ellc  a pu  determiner  dejii  une  intoxication  profonde. 

Les  residtats  de  I’examcn  bacteriologicpie  entreront  anssi  en  ligne  de 
comptc ; le  pronostic  varie  notablement  en  effet,  snivant  qnc  les  cultures 
[)oussent  plus  ou  moins  vite  et  fonrnissent  des  colonies  plus  ou  moins  riches, 
snivant  que  les  bacilles  sont  plus  ou  moins  longs,  snivant  qu’il  s’agit  d’une 
diphterie  pure  ou  associec. 

En  dehors  de  ccs  renseignements  fournis  par  rexamen  du  malade  Ini- 
mcme,  on  fera  inlcrvcnir,  dans  I’appreciation  du  pronostic,  I’age  dc  la  maladic 
ou  en  d’autres  lernies  la  date  probahle  de  son  debut;  car  le  traitement  aura 
d’autant  plus  dc  chances  de  succes  qu’il  aura  pu  etre  commence  a une 
epo({ue  plus  rapprochec  de  cc  moment.  On  tiendra  compte  egalement  de  la 
marche  plus  ou  moins  rapidc  dc  la  maladie,  sans  oublier  pourtant  que  revo- 
lution de  la  diphteric  est  fort  irregulierc. 

La  question  de  I’age  du  malade  a son  importance  : chez  les  enlants,  la 
diphteric  est  d’autant  plus  meurtrierc  que  le  malade  est  plus  jeunc,  el  par 
centre,  chez  les  adultcs  et  les  vicillards,  ellc  est  ])lus  severe  que  chez  les 
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adolescents.  Dans  nn  cas  coinine  dans  I’anlre,  la  raison  en  esl  simple  : la 
diplitiiric,  maladic  di'primante  par  excellence,  exige  dii  inaladc  une  force  de 
resistance  (pii  ne  se  rencontre  pas  tonjonrs  clicz  Ics  enlants  trop  jennes  on 
chez  Ics  individns  fatigmis  par  I’age. 

Pour  (Ics  raisons  analogues,  la  diphtiirie  cst  tonjonrs  plus  grave  lorscpi’elle 
snrvient  chez  des  individns  d(ibilit(is  par  une  cause  (piclconcjnc,  fatigues 
physiques  on  intellectuclles,  inlluences  morales,  etc.  (Juant  a la  diplitiirie 
seconclairc,  dont  le  pronostic  cst  toujours  grave,  la  question  cst  coinplexe  ; 
car  il  faut  tenir  compte  aussi  dans  cc  cas  des  associations  iiiicrohiennes. 

Le  pronostic  de  la  diphttiric  varie  suivant  les  saisons  et  suivant  les  cli- 
inats  : plus  grave  en  hiver  et  an  printemps,  elle  devient  moins  stiverc  en  etti 
et  surtont  en  automne;  elle  est  particulierement  grave  dans  lesclimats  froids 
et  humides,  dans  les  quartiers  pauvres  des  grandcs  villes. 

Enlin,  certaines  (ipidiimics  sont  heaucoiq)  plus  nieurtrieres  que  d’autres. 
Les  anciens,  qui  avaient  observe  ce  fait,  Pexpliquaient  par  le  genie  epide- 
mique;  la  bact(iriologie  a luontrci  que  ces  variations  tenaient  a des  dilTcirences 
dans  la  nature  et  la  vindence  du  hacille,  modilmes  d’ailleurs  plus  on  moins 
par  les  associations  microbiennes.  Dans  une  t'pidemie  cependant,  tons  les 
malades  ne  sont  pas  attaints  de  nmme  et  certains  auront  une  forme  biinigne 
alors  que,  dans  I’enscndjle,  Fcipidiimie  priiscntera  les  caractercs  de  la  mali- 
gnitti  : e’est  que,  en  elfet,  le  microbe  n’est  pas  lout  et  a cot(3  de  lui,  ou 
pbddt  en  face  de  lui,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  rindividu  ([ui  r(3agit  d’une 
fagon  pcrsonnelle  et  qui  fait,  en  (piebpie  sorte,  sa  dipht(5ric.  11  y a la  une 
serie  de  conditions  dont  rcilude  scrait  fort  int(3ressanle,  mais  ([ue  nous 
devons  nous  burner  a signaler. 

PROPHYLAXIE 

La  propbylaxie  de  la  dipbt(3rie  decoulc  nalurellcinenl  des  donnties  etiolo- 
gicpies  de  cette  maladic.  Nous  avons  vu  ([ue  le  microbe  etait  neccssaire  pour 
produire  la  maladic,  le  premier  soin  doit  ctre  d’emp(3cbcr  le  microbe  de  sc 
propager.  11  faut  en  premier  lieu  isolcr  les  malades  ([ui  out  la  dipbterie, 
et  dcisinfccter  soigneusemenl  les  eaux  de  lavage,  les  fausses  membranes,  les 
linges,  les  pinceaux  qui  Icur  scrvcnl.  Le  bacille  dipbl(jrique  ne  r(3sistant 
pas  aux  tempc'ratures  (•levi’cs,  il  snflira  de  faire  bonillir  tons  les  objets  qni 
peuvent  le  contenir,  mais  il  faut  une  (Ebullition  prolongee  qui  devra  durer  an 
moins  un  quart  d’beurc*. 

Dans  les  milieux  hospitaliers  on  commence  a faire  de  I’antisepsie  iruEdi- 
calc,  e’est-a-dire  que  les  linges  sont  plong(>s  dans  des  solutions  antisep- 
liques,  eau  pbeniqiuEe  a 5 pour  100,  eau  de  Labarraque  a 5 pour  100;  de 
memo  la  cuiller,  les  abaisse-langue  ne  sortent  plus  des  mains  des  intir- 
miercs  et  surtout  n’y  retournent  plus  apres  Texamen  du  maladc;  en  ville 
il  faut  en  faire  aidant.  Voici  le  proced(E  que  nous  croyons  le  plus  simple  : 


(*)  L’experiencc  a montr<5  que  dans  les  fausses  membranes  dessdehees  le  bacille  pout  so  conserve!' 
vivant  pendant  des  annees,  il  faut  en  consequence  prendre  les  plus  grandes  precautions  pour  dvitcr  les 
pi'ojections  de  fausses  membranes. 


(■lia(jiie  enfant  doit  avoii'  a la  tcte  de  son  lit  on  dans  son  voisinage  nne  cuiller 
envoloj)pee  dans  nnc  comprossc  sterilisee.  liorsipi’on  vent  faire  rcxanicn, 
on  prcnd  la  cuiller  par  la  jfrossc  extreinite  sans  lonelier  an  inanclie  ipii 
sort  a ahaisserla  langue  cl  sitdt  ajires  rexainen  on  la  plon<ic  dans  unc  cuvette 
contenant  de  I’eau  pheniipiee  a 5 pour  1(10;  la  visile  terminee  on  fail 
houillir  toutes  les  cuillcrs  dans  I’cau  |)heni(piee,  des  lors  la  desiidcclion  esl 
complete. 

II  ne  suftit  pas  de  desinfecter  tout  cc  ipii  a touche  au  nialade,  il  faut 
encore  que  les  personnes  qui  approchent  renfant  evilent  soiyneusenient  le 
contact  des  ohjets  souilles  et  siirtout  n’ouhlienl  pas  de  desinfecter  lour 
personne  el  leurs  vetements;  les  lavages  au  suhlime  au  niillieine  sont  indi- 
ipu’s  pour  la  desinfection  des  mains  et  du  visage  et  les  blouses  qui  sont  a 
I’entree  du  pavilion  protegent  les  efl'ets;  cclte  precaution  devrait  s’elendre 
en  ville  pour  les  gardes-malades  com  me  pour  les  medecins. 

Enfm  on  devra  apres  la  maladie  hrulcr  tons  les  jouets  on  livres  qui  out 
servi  a I’enfant,  passer  a I’etuve  a vapeur  a 115“  toute  la  lingerie,  toute  la 
literie,  toutes  les  tentures.  La  piece  entierement  degarnie  sera  dcsinfectee 
au  soufre  on  a raldeliyde  formiipie*,  mais  au  ])realable,  avant  de  faire  cette 
desinfection,  on  devra,  avec  un  Huge  imbibe  d’une  solution  de  sublime  au 
millieme,  enlever  les  poussieres  qui  garnissent  le  dessus  des  meubles  on  des 
plinthes,  puis  on  passera  le  torchon  tres  bumidc,  toujours  treinpe  dans  le 
sublime,  sur  tout  le  parquet;  le  sublime  agira  par  lui-meme,  commencera  la 
desinfection,  mais  en  plus,  dans  cette  atmosphere  bumidc,  la  desinfection 
par  le  soufre  sera  plus  cfticace. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’un  cas  de  dipbteric,  on  doit  toujours 
se  demander  quelle  cst  Toriginc  de  la  contagion  et,  pour  conduire  a bien 
son  enquete,  il  faut  d’abord  rechcrcher  s’il  existe  des  cas  dans  rentourage 
on  s’il  y en  a eu.  Cette  enquete  pent  permettre  d’evitcr  d’autres  contagions. 
II  faut  bien  savoir  aussi  (pic  les  rhinites  pseudo-membraneuses  chroniques 
peuvent  prodiiirc  la  dipbt(*ric,  que  les  anciens  malades  gardent  tres  long- 
temps  le  bacille  dans  la  bouebe. 

Autre  question  cpii  ne  pent  du  rcslc  rcccvoir  unc  solution  unique.  Un 
enfant  tombe  maladc,  il  se  trouve  en  rapport  avec  d’autres  camarades;  quelle 
conduite  doit-on  tenir?  1“  Il  faut  isolcr  le  maladc;  2°  11  faut  survciller  les 
enfanh  suspects,  e'est-a-dire  tons  les  enfants  qui  de  pres  on  de  loin  out 
approebe  le  maladc. 

Pour  les  enfants  qui  savent  montrer  la  gorge®,  nous  pensons  qu’un 
examen  de  la  gorge  matin  et  soir  permeltra  toujours  de  pnivenir  une  dipb- 
lerie;  au  moindre  |)oint  blanc,  si  on  ne  pent  pas  faire  unc  culture,  on 
inoculera  du  sf'rum  antidi|)bti'rique.  Poui‘  les  lout  jeunes  enlants  I’examen 
de  la  gorge  cst  difficile,  mais  il  faut  essayer  de  le  prati([uer  et  aussi 
survciller  les  ganglions  ccrvicaux,  au  moindre  engorgement  faire  nialgre 

(')  Voir  les  Annrili’s  de  I'lnsiiliit  I'anlriir,  aoiil  cl  septcMiibro  18D6. 

(*)  I.es  parcnls  (loivonl  eux-mfiincs  apprendre  a lours  enfants  a montrer  la  ((orge ; cello  honne  lialii- 
tnde  esl  facile  4 prendre  rpiand  I'enfant  se  porte  bien,  ellc  rend  aux  mc-decins  el  anx  fainilles  les  plus 
grands  services  quand  I’enfant  tombe  maladc. 
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loutcs  los  (lirilciilirs  un  examcn  do  la  }?orgc,  injector  dn  seriini  s'il  y a uii 
point  hlanc,  pralicincr  nne  surveillance  attentive  s’il  existe  de  la  simple 
rongeur. 

Dans  les  cas  on  le  medocin  ponrra  laire  rexanien  l)acl('Tiologi(|ue  aver 
enseinenceinent  snr  serum,  la  prophylaxie  sera  des  plus  simples.  A rhd])ital, 
le  plus  simple  est  d’imiter  cc  (pie  lait  M.  Ilutinel  aux  Enlanls  assistes'.  Dans 
les  colleges,  si  le  miidecin  pent  se  procurer  du  s(!'rum  coagtih',  il  regardera 
tons  los  enfantsqui  aurontcdci  on  rapport  avec  le  malade  commodes  suspects, 
examinera  la  gorge  de  tons  ces  enlants  tons  les  matins  taut  (pic  diirera 
rt'pid(?niic  et  lera  rexanien  bactii'riologicpic  do  tons  ceiix  qui  aiiront  la  gorge 
i-ouge  (HI  les  amygdalcs  tuiiH'lii'Cs.  A la  campagne  on  les  enlants  doivent  tons 
venir  a IV'cole,  un  examcn  fait  tons  les  matins  pcrinettra,  par  le  ineine 
proct'de,  dV'teindre  rapideinent  unc  ei)id(!‘inic.  Apres  cet  exainen,  pendant 
la  diiix'c  de  I’epidf'inie,  on  poiirra  renvoyer  les  enfants  dans  Icur  lamille. 
Dans  les  families,  rexanien  liacti^'riologiipie  levera  rapideinent  tons  les 
doutes. 

Prenons  maintenant  le  cas  on  nn  jiremicr  examcn  perniet  de  reconnaitre 
quo  certains  enfants  out  des  liacillcs  diplit(!‘riqucs  dans  la  gorge.  Le  premier 
soil!  est  de  les  isoler.  Pour  les  grands  enfants,  le  si'rum  est  inutile  s'il  n’y  a 
pas  d’anginc,  il  siiffit  de  prescrire  des  lavages  de  la  lioiichc  matin  et  soir  ii 
I’eaii  bouillic.  Pour  les  plus  jcunes,  le  si'rum  est  indiqne  rapideinent,  s’ils 
sont  rnalades  et  siirtoiit  s’ils  out  do  I’anginc.  A plus  forte  raison  s'ils  out 
un  di'but  de  laryngife. 

D y a qiiebpiefois  des  ('[lidemies  on  la  dipbtiirie  se  pia'scntc  avec  ime 
marcbe  foiidroyante,  nous  n’avons  jamais  vu  ces  cas,  nous  les  croyons  tres 
races;  inais,  lorsqu’ils  existent,  (pie  faiidrait-il  fairc?  Nous  pensons  (pi'il  faii- 
drait  inoculcr  tons  les  enfants  suspects  au-dcssous  de  trois  ans.  De  mcmi' 
a la  campagne  on  dans  les  families  (pii  no  peuvent  pas  voir  le  nn^'dccin  fre- 
([uemment,  nous  pensons  qii’il  laid  faire  les  injections  prijvcntivcs,  (pi’clles 
sont  indiqiKjes.  Les  complications  dii  sia'iim  ne  sont  pas  finqucntcs  cliez  les 
tout  jeunes  enfants;  le  jeiine  enfant  siqiporte  le  siM’uni  bien  mieiix  quo 
renfant  de  trois  ans  et  quo  I’adnlte;  an  contraire  la  diphtiirie  a ebez  liii 
unc  marcbe  plus  rapide.  Cette  question  dii  serum  priHentif  s’est  surtout 
posf'C  on  Russie  'et  plusieiirs  intjdecins  s’en  sont  montrf's  absolumcot  par- 
tisans. En  France  la  ([iicstion  ne  se  discute  pas  pour  les  villes,  mais  elle  pent 
se  poser  a la  campagne,  et  e’est  an  praticien  de  la  rtisoiidre  suivant  les  indi- 
cations ([lie  nous  venous  de  formnler. 

Lorsque  la  maladic  est  termiiU'C,  tons  les  parents  demandent  si  I’cnfant 
peut  etre  remis  avec  ses  freres  on  avec  scs  camaradcs.  La  (picstion  est  des 
plus  difticiles  a la'soiidre;  si  par  renscmenccrncnt  du  mucus  des  amygdales 
on  ne  diicele  plus  de  bacilles  diplitiiriipies,  la  reponse  doit  etre  favorable,  la 
contagion  n’est  plus  possible;  si  an  contraire  les  bacilles  persistent  2 et 
7)  mois,  faiit-il  isoler  I’enfant  tout  ce  temps;  la  cbose  n’est  pas  possible,  il 
laut  dans  ce  cas,  lorsque  I’enfant  est  gucri,  mais  ([ii’il  porte  des  bacilles 


(')  Voir  la  note  qui  se  Irouve  a la  fin  de  la  prophylaxie. 
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(li[)liU’Ti([iios  (Ians  noz  on  la  l)oiidio,  prcscrin^  inalin  cl  soil'  dcs  lava^ois 
(Ic  la  lioiKjho  a I’can  liouillic^  I'crroidie,  inais  oncorc  chatidc,  55,  40“,  sciilc 
on  additionn(’'c  do  5 [loiic  I 00  do  li(|iicur  do  l.aharraquc ; nous  croyons  I’oaii 
bonillio  chando  sullisanlc.  L’oan  do  cos  lavaycs  doit  (}lro  snijinonsotnont 
(k'sinroctoc  ainsi  (|iio  los  vasos  donl  on  sc  sect.  On  [iri'vient  anssi  la  lamillo 
([n  il  Cant  [ircndcc  (inol([nos  [)i'(!canlions  ponr  (Hilor  corlains  contacts  trop 
rappi'oclios  avoc  los  Iroros  on  Ics  camacadcs;  nous  roconnnandons  anssi  do 
sni'veillor  coctaincs  inanios  rcnconti'(''os  lV(iqncmniont  clioz  dcs  cnPants  attcinls 
do  diphltTio;  ([iicl  ([no  soit  lone  inilicn  social,  cos  onl'anls  out  souvent  I’habi- 
tnde  do  porter  a lour  bonelie  tout  cc  (pii  lour  toinbc  sons  la  main,  monnaies, 
porto-[)Ininos,  etc.  Nous  pensons  fpie  souvont  c’ost  a cola  (pi’ils  doivent  lour 
nialadic  ot,  lorscpi’ils  sont  convalosconts,  ccltc  mauvaiso  habitude  pent  nnire  a 
Icnr  entourage. 

Torminons  on  disant  ([no  la  prophylaxic  do  la  dipl]t(i*ric  ainsi  comprise 
ost  possible  pnisqu’ello  a (!'t(i  r(‘alis(^e  a Vkopilal  des  Enfanis  assisles. 
M.  Sevestre  avait  organise  dans  cot  bospicc  Ic  service  pour  les  maladies 
conlagienses,  il  avait  install(3  im  pavilion  s('‘par(i  ponr  les  dipht(‘rics  avee 
ebambres  d’isolcment,  il  avait  lait  constrnirc  ime  (jtnve  a d(‘siniection,  et 
avait  obtcmi  nne  diminution  do  la  mortalite  par  la  dipbteric,  mais,  malgre  les 
grands  progres  ix'alis(is  par  M.  Sevestre,  malgre;  risolcment  etla  d(i;sinlection, 
lant  qn’on  n’a  pas  poursnivi  les  suspects  an  memo  litre  que  les  malades,  on 
n’a  pu  emp(;cber  la  naissance  ct  la  propagation  de  la  diphterie.  Cc  qne 
M.  HntineF  a pu  faire  a Vliospice  des  Enfants  assisles,  il  fant  I’imiter  e,t. 
nous  I’esperons,  la  diminution  de  la  maladic  on  l’arr(?t  dcs  (‘piddMuics  scront 
les  ix'sidtats  qui  ix'compenscront  ce  travail. 


(‘)  Void  comment  51.  lliilinci  a r(5sume  la  question  an  congi  es  de  Budapest,  1891. 

L'llospice  des  Enfants  assistes  a dte  do  1873  a 1891  im  foyer  permanent  d’lme  diphterie  qui  presontait 
un  caractere  de  malignite  speciale.  Le  plus  grand  nombre  des  enfants  atteints  succomhaient  et  dans  ccs 
annees  1 pour  100  de  la  po|mlation  hospitaliere  mourait  de  cette  mnladio.  En  188"2,  pour  hitter  contro  la 
propagation  do  la  diphterie,  on  construisit  im  pavilion  d'isolement;  mais  I’isolement  soul  fut  incapable 
d'arrfiter  les  progres  du  mai.  11  nous  est  facile  maintenant  d’expliquer  cet  dchec  ; 1°  les  enfants  n’etaient 
conduits  an  pavilion  qu’au  moment  ou  I’on  decouvrait  les  signes  cliniques  bien  caracterises  de  la  diph 
tdrie;  depuis  longtcmps  deji  ces  enfants  etaient  contagieux;  2°  ces  enfants  quittaient  le  pavilion  d’isolc- 
ment apres  la  dis|)arition  des  fausses  membranes,  ils  portaient  oncoi'e  trbs  souvont  le  gorme  de  la  ma- 
ladie  sur  leurs  muqueuses  et  pouvaient  le  transmettre  aux  enfants  sains;  3°  los  linges  n’l'taient  pas  sufli- 
samment  desinfectes.  L’installation  et  le  bon  fonctionnement  d’unc  etuve  a desinfection  firent  disparaitre 
cette  derniere  cause  de  contagion,  la  mortalite  diminua,  mais  resta  neanmoins  considerable. 

Il  no  siiflit  pas,  en  elfet,  de  proteger  la  population  infantile  centre  les  infections  autochtones,  il  faut 
encore  empecher  les  infections  venues  du  dehors  de  se  repandre  et  de  provoquer  des  dpiddmies  succes- 
sives.  L’examen  hactdriologique  de  toutesles  gorges  suspoctes  nous  a pormis  d’ompdcher  ces  contamina- 
tions siiccessives.  Les  gorges  des  enfants  sont  examinees  frdquciument.  A la  moindre  rougeur,  on  isolo 
les  suspects,  on  leur  fait  pratiquer  dans  la  boucho  ct  le  pharynx  des  irrigations  frdquentes  avec  I'eaii 
boriqude  A -I  pour  1(K).  S’il  apparait  un  exsudat  suspect,  on  I'cnsomence  sur  serum.  Si  on  y ddcouvre  le 
hacille  do  Klebs-Ldfller,  on  transporte  I’enfant  au  pavilion  diphtdrique ; on  procede  fi  la  ddsinfection 
rigoureuse  dcs  locaux  et  dcs  linges ; mais  on  plus  on  surveille  tons  les  cniants  qui  ont  dtd  en  contact 
avec  le  maladc;  on  pratiipie  des  irrigations  frdiiuentes  do  la  bouche  ct  les  suspects  ne  peuvent  rentrer 
dans  les  salles  communes  qu’aprds  (|u’on  a constatd  a plusieurs  reprises  I'absence  du  bacille  diphtdrique 
dans  leurs  secretions  bucco-pharyngiennes;  il  faut  en  outre  ne  pas  ndgligcr  Eexamen  bactdriologiqno 
des  secretions  nasales  et  ociilaires  lorsqii’il  existc  do  la  rhinite  ou  do  la  conjonctivite  pseudo-niembra- 
neuses.  Gnice  A cos  prdcautions,  la  diphtdrle  a perdu  ses  caraetdres  do  malignite.  Dans  les  buit  derniers 
mois  de  1892,  nous  n’avons  observe  qii’un  seul  cas  de  diphtdrie.  En  1893  ; deux  enfants  vonus  du  debors 
gudrirent  et  ne  contaminerent  personne.  En  189i  : il  y cut  au  ddbut  de  I’anndc  uno  petite  epiddmie  qui 
fut  faciloiuent  arrdteo;  puis  trois  enfants  vonus  du  dehors  n’ont  donnd  lieu  i aucuno  contagion.  Bar 
ces  mdmos  moyons  nous  avons  pu  arrdtor  en  villc  des  dpiddmies  de  famille.  Eclaird  par  la  bactdriologie, 
on  pent  reconnaitre  do  bonne  heurc,  parfois  iiiGme  avant  I'apparition  des  fausses  membranes,  la  nature 
du  mal ; e’est  le  meillour  moycn  de  I’isolor,  de  le  circonscrirc  et  de  I'etcindre. 
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TRAITEMENT 

La  (lij)hU''i  io  elail,  il  y a pou  d’anmies  encore,  I'lino  dos  maladies  a I’ef^ard 
dcsquelles  le  medecin  sc  irouvail  Ic  plus  souvcnl  desaniie ; car,  dans  la  Ibule 
des  remedes  cpii  encoinln-aient,  Tarsenal  (herapeiitique,  il  n’en  clad  ancun 
sur  rellicacile  duqnel  il  put  compter  suremeni,  ct  sans  allcr  jus(pi’a  dire, 
comme  le  faisait  Cadet  do  Gassicoiirt  en  18(S4,que  Ics  medicaments  proposes 
contre  cede  maladie  etaient  tons  impnissants,  on  devait  cependant  recon- 
naitre  que  tons  etaient  plus  ou  moins  inlideles.  L’i^niorance  oil  Ton  etait 
encore  de  la  nature  intime  de  la  diphterie  ne  permettait  ouere  d’ailleurs  de 
chercher  dans  la  patliooenio  des  indications  positives  : tandis  quo  les  uns 
consideraient  la  faussc  membrane  comme  le  point  de  depart  de  rinl'ection  et 
s’efl'orfaient  de  la  detruire  et  de  renqieclier  de  renaitre,  d’autres,  pensant  que 
la  dijiliterie  est  une  maladie  jirimitivement  ^eneralc,  se  preoccupaient  me- 
diocrement  des  lesions  locales  et  chcrcliaient  avant  lout  a modifier  I’etat 
general. 

11  n'en  est  plus  de  meme  aujourd'lmi.  La  dik'ouverte  du  bacille  par 
Klebs  el  Lneriler,  I’etude  des  proprietes  de  ce  bacille  par  Roux  et  Yersin, 
sont  venues,  ni  elVel,  demontrer  un  fait  capital,  (pii  se  resume  dans  les  deux 
propositions  snivantes  : 1°  la  diphterie  est  une  maladie  primitivement  locale, 
causee  ]iai’  la  pidlulation  d’nn  bacille,  (pii  reslc  lui-nieme  localise  dans  la 
lausse  membrane;  2“  ce  bacille  produit  des  toxines  qui,  absorbees  a la  sur- 
face de  la  mmpieuse,  dilVusent  dans  lout  rorganisme  et  y determinent  des 
accidents  generaux  d intoxicalion.  Ajoiitons  de  suite  que  la  connaissance  de 
res  toxines  devait  conduire  Behring  a la  decoiiverle  du  seriim  anlitoxiipie. 

La  patbogenie  de  la  diphterie  et  la  subordination  des  jibenomenes  (pi’elle 
produit  sont  done  maintenant  bien  etablies,  et  ne  re[)osent  plus  simplemcnt 
sur  des  fails  plus  ou  moins  Inqiolbeliipies ; mais  cela  ne  siiftit  pas  et,  pour  diriger 
le  traitement,  il  taut  tenir  conqite  aussi  d un  auti  e element  dont  nous  avons 
plus  d’une  fois,  dans  I’elude  clini([ue  de  la  diphterie,  signale  le  role  impor- 
tant : nous  vouloiis  parler  des  infections  sccondaires.  De  ces  notions,  il  est 
perniis  maintenant  de  degager  les  indications  ipii  devront  diriger  le  traite- 
ment de  la  diphterie;  elles  sont  multiples,  mais  peuvent  ctre  reduites  cepen- 
dant a trois  principales  : 1®  EmpOcher  le  developpemenl  (hi  bacille;  — 
2“  Neulraliser  les  toxines,  soil  sur  place,  soil  au  moins  apres  absorption; 
— - o"  Comballre  les  infections  secondaires. 

A la  premiere  de  ces  indications  repond  le  traitement  local,  dont  rutilite 
se  trouve  nettement  aflirmee  par  les  notions  resultant  des  rechcrchcs  bacte- 
liologiques. 

Pour  neutraliser  les  toxines,  le  traitement  local  pent  avoir  dejii  par  lui- 
meme  une  certaine  action;  mais  lorsque  les  toxines  out  ete  absorbees,  comme 
cela  ne  larde  guerc  a se  produire,  il  taut  une  influence  plus  generale  se 
faisant  senlir  dans  tout  rorganisme  ; cetfc  influence,  nous  laTecberchions 
autrefois  dans  le  I’clevemcnt  de  Petat  gcbieral  par  les  loniques  et  ralimcnta- 
tion,  dans  la  stimulation  des  organes  de  seertHion,  qui,  on  tdiminanl  les 
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principos  (o.\i(pics,  (It!chargcai('nl  (raiilanl  rorganisnio.  Nous  ohicnoiis  rnain- 
tenaiU  iiiio  adion  plus  diroclo  d l)(‘aucou[)plus  criicacc  par  rcui[)loi  du  s(U'Uiii 
autiilipliteri([uo. 

Ouaiit  a la  luUo  conlre  los  iiircdions  socondaircs,  die  sc  reclame  des 
nienics  moyeus,  luais  la  qucstiou  des  serums  anlifoxi((ucs  a Icur  opposer  csl 
encore  a I’etude. 

Nous  aurons  <\  dudier  successivement  : V Ic  (railcmcnt  local;  2“  I'cm- 
ploi  du  serum  anlidiphteriquc ; 5"  les  serums  aniitoxiques  applicables 
aux  microbes  associes ; 4“  le  traiicment  genei’al.  Nous  bornerons  notre 
dude  a ccs  points  qui  nous  paraissent  x^eriiablcmcnt  iuqiortants ; nous 
croyons  inutile,  en  cllct,  dc  rclairc  unc  fois  do  plus  rexamcn  dc  toutcs  les 
mdlications  proposecs  centre  la  dipbteric  et  dc  discutcr  Taction  plus  on 
moins  bypotlidiquc  des  innombrables  nidlicamcnts  pi'econises  jusqu'ici. 

A.  TliAITEMENT  LOCAL 

II  cst  base  sur  les  principcs  de  Tantiscpsic,  mais  varic  naturcllcrncnl  sui- 
vant  qiTil  s’appliquc  a telle  on  telle  localisation  de  la  dipbteric ; nous  Tetu- 
dicrons  d’abord  ct  tout  specialement  dans  ses  rapports  avcc  Tanginc,  ou  il 
trouve  son  application  la  plus  frequentc.  L’antisepsic  pent  dre  realisec  dc 
dilTd’cntes  fafons  : on  pent  sc  bonier  a fairc  dans  la  gorge  des  irrigations  d 
grande  eau  avcc  un  liquide  laibicmcnl  antiseptique ; mais,  d’autres  fois,  on 
fait  en  outre  sur  les  fausses  membranes  des  applications  plus  ou  moins 
repetees  d'mi  topicpie  plus  actif;  entin,  dans  unc  rnethodc  qui  a de  desi- 
gnee sous  le  nom  de  traitement  de  Gaucher,  on  commence  par  enlever  ou 
ddruire  les  fausses  membranes,  puis  on  appli({ue  sur  la  muqueusc  ainsi 
ddergee  un  topique  antiseptiipic  et  caustique,  et  Ton  termine  en  faisant 
quelques  minutes  apres  de  grandes  irrigations  antisepticpies.  Examinons  suc- 
cessivement ces  dilferentes  pratiques. 

Grandes  irrigations.  — Elies  constituent  une  partie  inqiortante  du 
traitement  et  elles  doivent  ctre  pratiquees  dans  tons  les  cas,  mcme  lorsque, 
le  malade  ayantetesoumisaux  injections  dc  sd’um,  Ic  traitement  local  scmble 
perdre  dc  son  importance  : dies  assurent,  en  clfct,  Tantisepsie  dc  la  gorge,  en 
dd)arrassant  cellc-ci  des  mucosites,  des  debris  dc  fausses  membranes,  des 
produits  plus  ou  moins  putrides  qui  s’y  accuimdcnt ; elles  peuvent  meme 
detacber  mecaniquement  queb[ucs  iausscs  membranes  ou  an  moins  entrainer 
cellos  qui  commcncent  a se  ddacber.  Aussi  n’cst-il  pas  rare  d’ observer,  du 
jour  au  lendernain,  sous  la  seule  influence  de  ccs  irrigations,  des  modilica- 
fions  considerables  tians  Tapparcncc  des  parties  maladcs.  Pour  laire  1 injec- 
tion, on  prendra  un  irrigatcur  ou  mieux  encore  un  bock  a irrigations  muni 
d’lin  tube  en  caoutcbouc  dc  1 metre  a 1 m.  50;  il  cst  neccssairc,  en  elTet, 
([lie  le  jet  soit  asscz  fort  pour  arnencr  la  contraction  rellexe  du  pharynx 
empeebant  la  deglutition  du  licpiide  injcct(>. 

La  nature  du  liquide  employe;  cst  rclativcmcnt  pen  iuqiortantc;  car  c ost 
surtoul  Taction  ni(;canif[ue  que  Ton  rcchercbc  ici;  signalons,  parmi  les 
li(|uides  les  plus  iisilds,  la  solution  pluiniqmie  a 5 ou  10  pour  1000,  la  solu- 
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tion  (Faculo  salifyli(|iuia  1 pour  1000,1a  solulion  dc  siil)lim6  a 1 pour  oOOO, 
la  solulion  l)oi-i(pu“C  a saturation,  la  solntion  diloialdo  dc  1 a 10  [xuir  lOOO, 
la  solution  dc  [)crmanganatc  dc  potassc  a 1 ))oiir  1000,  I’caii  naplitold; 
saturcc,  la  liqueur  dc  Laharraque  a 50  pour  1000,  on  culiu  tout  sinq)lciucnt 
I’eau  bouillic.  Pour  les  cas  traites  par  la  scrumtlicrapie,  lloux  I'cconunandc 
d’eviter  avec  soin  les  solutions  coutenant  dcs  corps  toxiques  couiiuc  I’acidc 
|)heuiquc  ou  Ic  sublime.  Quel  ([ue  soil  d’aillcurs  le  liquidedont  ou  sc  servira, 
il  devra  etre  employe  tiede  ou  mdme  uu  pen  chaud ; e’est  uu  bou  uioyen  de 
calmer  la  douleur.  Ou  aura  soin  aussi  d’en  preparer  une  asscz  grande  (pian- 
tite  ; la  dose  d’un  litre  par  irrigation  u’est  qu’un  minimum. 

Tout  se  trouvant  pre])are,  le  medcciu  Icra  bien  de  pratiquer  lui-memc  la 
premiere  injection  et  de  bien  moutrer  la  lapon  d’operer  aux  pcrsouucs  ebar- 
gees  de  le  rcmj)laccr  pour  les  suivautes.  Les  moiudres  details  out  ici  leur 
importance ; car,  si  les  precautions  ne  sout  pas  bien  prises,  I’operation  sera 
tout  a lal'ois  plus  peuiblc  et  moins  el'licace.  Lu  aide  doit  prendre  renlant,  et 
Tappuyant  solidement  coiitrc  sa  poitriue,  maintenir  a la  1‘ois  les  jambes  et  les 
bras  (une  alezc  curoulee  autour  du  tronc  lacilitc  bcaucoup  cette  manoeuvre); 
la  tete,  lixec  ]>ar  le  meme  aide  an  uioycu  d’uue  main  largcmcut  appliquee  sur 
le  froul,  doit  etre  peuchee  en  avant,  dc  lagou  a permettre  recoulement  dii 
liquide,  ([ui  autremeut  pourraitetre  degluti.  Les  cboscsetant  ainsi  disposees, 
on  place  cntreles  arcades  dculaires  soit  un  ecartenr  dcs  machoires,  soit  sini- 
plement  uu  boucliou  ou  uu  coin  de  bois  ; [)uis  ou  pous.se  rinjcction,  d'abord 
doucement  puis  bieutbt  avec  I’orcc  et  en  s’eflorQaut  de  diriger  le  jet  vers 
les  dillereiits  |)oints  dc  la  cavite  bucco-pharyngee  et  specialcmcut  vers  ceux 
(pii  sout  le  plus  atteints.  Dans  les  premieres  teutatives,  I’enfaut  cssaiera 
d’abord  de  resistcr,  uiais  coniine  il  verra  qiic  la  cbosc  est  impossible,  commede 
plusil  ejH’ouvera  un  certain  soulagemeul,  il  deviendra  geiieralemcut  plus  docile. 

En  tout  cas,  ipie  Topei-atiou  soit  facile  ou  non,  ellc  doit  etre  laite  regu- 
liercmcnt  et  ellc  doit  etre  repiUee  a des  intervalles  plus  ou  moins  roppro- 
ches  siiivaut  la  gravite  de  la  maladic.  Dans  le  jour,  ce  sera  toutes  les  hcurcs, 
ou  an  moins  toutes  les  deux  lieurcs,  niais,  dans  la  unit,  il  u’en  sera  plus  do 
meme.  Certains  auteurs  out  douue,  il  est  vrai,le  conseil  de  reveiller  renlant, 
uiais  nous  croyous  an  coutrairc  ipie  le  sommeil  doit  etre  rcspecte,  ou  du 
moins  ([ucrou  pent  se  departir  |)our  la  unit  dc  la  severite  que  nous  exigeons 
pour  le  jour.  Sans  doutc,  il  nc  serait  pas  sage  d’abandonner  completement  ce 
iiioyen;  mais,  sans  reveiller  renlant  tout  expres  pour  lui  faire  subir  cette 
(qjeratiou,  ou  devra  proliter  du  moment  ou  il  s’evcillc  dc  lui-memc,  ce  qui 
ue  manque  jamais  de  se  produire  dans  les  diphteries  un  pen  graves. 

Pour  assurer  uiieux  encore  I’antiscpsie  locale,  surtout  dans  les  cas  ou  la 
maladie  tend  a envahir  le  larynx  et  les  bronclies,  il  sera  bon  de  faire  autour 
du  malade  des  pulverisations  avec  I’appareil  dc  Lucas-Championniere,  en 
employant  par  excmplc  la  solution  suivantc  ; 


Thymol 5 grammes. 

Phenol . . , 20 

•\lcool 100  — 

Eau S75  — 
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f A (It'l'aul  (1(‘  |)iilv(>risiiloiir,  on  [XHUTa  I'airc  cva])oror  dos  soliilioiis  anlisep- 
I li(jiics  (Ians  iiiio  hassinc  cliaiilloo  ])ar  iiii  roiii  iioaii  a ^az  on  a jx'lrok'.  (a*s 
I vaporisations  no  conlril)nonl  a I’anlisopsic  quo  (111110  l'a(,‘on  Iros  niiniino,  on 
• ni(?ine  dontonsc ; . inais,  a nn  antro  point  do  vno,  olios  son!  corlainoinont  Iits 
I iitilos.  on  onirotonant  dans  I’air  cpio  rospiro  lo  inalado  nno  oorlaine  ]nnnidil(! 
I lavoraldo  an  d{“ladioinont  s()onlam3  dos  I'anssos  inoinhranos.  Nous  y rovion- 
n (Irons  a propos  dn  oronp. 

I La  imitliododn  trailoinont  local  })ro[)roinont  (lit  ntiliso  les  grandos  irrigations, 
( mais  lonr  adjoint  anssi  les  apj)licalions  lopiques,  do  la  I'afon  (|iic  nous  indi- 
»i  (pierons  tout  a 1 hoiirc.  Lo  li(piido  oinploy(i  ponr  cos  applications  to|(if|iios 
1 vario  dans  sa  composition,  mais  cst  tonjonrs  constitmi  cssonticllomont  par 
? des  agents  antiscpti(pios.  Ilion  (pio  los  cx[)cn'ioncos  I'aitos  in  vitro  no  permet- 
tent  pas  d’attrilnior  a I’acidc  plmniqnc  nno  action  tros  (5iiergi(pic  snr  lo  hacilk; 
(a  inoins  quo  la  solution  no  «oit  tros  concontr(5o),  e’est  cc  prodnit  qni  cst  lo. 
i pins  ordinairomont  omployc).  nnokpiclbis  on  fait  usage  d’nne  solution  dans 
j I’alcool  on  la  glycerine,  mais  lo  plus  sonvont  on  I’associe  a d’antres  substances 
Ulans  lo  but  do  lo  rendro  nioins  irritant.  Lo  liquide  de  Gaucher,  qni  n’ost 
(raillonrs  qn’nnc  moditication  dn  campbre  plniniquo  do  Sonlcz,  ost  composf; 
do  la  I'afon  snivante  : 


Caniphre 20  grammes. 

Unite  de  ricin to  — 

Alcool  a 90° JO  — 

Acide  ph(?iii([ue  (■rislallis(i ,o  — 

Acide  larlri(pie t gramme. 


(on  fait  dissondre  I’acide  pb(ini(jno  dans  Lalcool,  on  ajontc  lo  campbrc,pnis 
i I’acido  tartriqne,  etenfm  rimile).  Malbonrcnsomont  il  somblo  quo  co  iimlango 
se  d(>compose  an  contact  d’nne  surface  bmnide  ot  l alcool  pbdni(pi(i  sc  tronvo 
mis  on  liberte ; il  on  rcisulto.  d'abord  nno  sensation  do  briilnrc  extrmnement 
p(;niblc,  ct  line  doulcnr  qni  persisto  pendant  nn  certain  temps. 

Lo  phenol  sulforicine  de  Berlioz  el  Yvon  (a  21)  pour  100),  bien  qn’ayant 
sur  lo  bacillc  nno  action  plus  (inorgi(pic  (Barbicr),  no  cause  (pi’une  sensation 
de  cbalcur  ot  do  cnisson  beanconp  moindre  ct  cn  tout  cas  passagere ; il  parait 
aussi  adlnirer  plus  fortement  a la  mmpieusc  ct  par  cons(i(pient  a ime  action 
plus  continue  et  pins  durable.  Sons  ce  dernier  rapport,  on  devrait  peut-ctre 
pr(if(*rer  le  steresol  recommand(3  par  Berlioz  (do  Grenoble)  ot  (pii  n’est  autre 
chose  qu’nne  solution  d’acide  plmnique  dans  nn  vernis  a la  gomme  la(pio. 
Ce  vernis  adhere  a la  surface  d’nne  mn(|ncuse  bmnide  et  y roste  pendant  pbi- 
sienrs  benros. 

\j  acide  salicylique,  employi;  a des  doses  qni  varient  do  1 a 10  pour  100. 
ost  actif,  mais  depouille  nn  pen  trop  la  mnquense,  on  faisant  toniber  l’(*pi- 
thiiliurn.  Le  suhlime  a (it(i  employ(i  on  solution  an  centieme,  mais  no  parais- 
sait  pas  pnisenter  de  sup(3riorit(3  bien  mar([iiee  snr  les  antres  topiqncs. 
Goubcan  a anssi  propose  nne  solution  de  siibliimi  dans  la  glycerine  a 1 ])onr20 
ou  1 pour  ,")0.  C’est  nn  topiipic  tros  actif,  mais  ((ui  cxige  pour  son  application 
certaines  pr(icantions  (pie  nous  indiqncrons  pins  loin. 

0naencoreconscilliilcm'/y?/t/o/cam7>/irc,  la  solution  dcc?r'oso/e(cr(iosote  1 , 
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iilcool  10,  glyccM-inc  20),  Ic  pelvole,  Ic  perch  lorn  re  de  fn'  pur  on  inrlaiige  ! 
|)ar  parties  egalcs  avcc  la  glycerine.  Nous  <avons  aiissi  ciU|)loye  quchpiclbis  la  ' 
leinlure  d'iode  qiii  parait  avoir  ravantagc  do  peiudrer  plus  racilcincnt  cnlrp 
les  fausses  meinitranes,  dans  les  cryptes  do  rainygdale,  etc.  Enfin,  signalons « 
lo  U(piide  de  Lceffler,  ainsi  compose  : 

Toluol 50  centimetres  cubes. 

Creoline ‘2  — 

Menthol It)  grammes. 

Alcool q.  s.  pour  faire  100  ceutim.  cubes. 

Technique  du  traitement  local.  — Quel  quo  soil  Ic  lopique  quo  Ton  ait 
choisi,  lo  traiteincnl  local  sera  inslituo  do  la  1‘afon  suivante : on  coinincncera 
par  pratiqner  une  grande  irrigation,  de  la  manicre  ([uc  nous  avons  indiquee 
plus  haut ; il  est,  on  elVet,  indispensable,  avant  toute  chose,  do  bien  neltoycr 
la  cavite  bucco-pbaryngee,  et  de  la  debarrasscr  antant  qne  possible  dcs  muco- 
sites qui  I’encombrent  et  dcs  produits  toxiques  on  putrides  qui  pourraient  : 
par  lour  absorption  devenir  la  cause  d’accidents.  Ccs  irrigations  penvent  i 
entrainer  des  debris  de  fansses  membranes,  on  tout  an  moins  les  detacher  de 
la  muquense.  On  devra  dn  reste,  an  conrs  de  cetic  irrigation,  examiner  la  ' 
gorge  avec  soin  et  cbercber  a enicver  les  cxsndats  soil  avec  nn  pinccau  mol-  i 
letonne,  soit  avec  nn  tampon  de  coton  bydropbile  cnroule  autour  d’uncpincc  : 
on  d’un  petit  baton,  soit  memc  avec  les  mors  d’nnc  pince ; si  les  cxsndats  ! 
occupent  les  cryptes  de  I’amygdalc,  on  s’elTorcera  do  les  en  faire  sortir,  mais  i 
C(dte  toilette  de  la  gorge  devra  tonjours  etre  faite  avec  la  pins  grande  douceur,  ! 
ciir  il  bud,  arend  lout,  evUer  d'excorier  la  muquense.  On  termincra  par  i 
nn  dernier  lavage.  Ceci  fait,  on  appli(|iiera  Ic  topicpie  an  nioycn  d’un  tampon  ' 
de  coton  bydropbile  enroule  aidonr  d’nnc  pince  nn  ])cn  longue,  cn  repetant  i 
les  apj)lications  antant  de  fois  (|ue  cela  sera  necessairc  pour  qne  tonles  les  ! 
parties  malad(‘s  aieid  etc  touebees,  et  ebaque  fois  aveenn  tampon  nenf. 

Pour  cettc  application,  snrtout  s’il  s’agil  d’un  topiqnc  tres  actif,  il  est  i 
neces.saire  (pie  Ic  tampon  soit  bien  egoiilte,  pour  (iviler  quo  le  liquide  conic  i 
sur  les  parties  voisines.  Cette  recommandation  cst  parliculiercmenl  iinpor-  ’ 
lante,  lorsqu’on  cmploie  la  solution  de  sublime  dans  la  filycerine  an 
vinqlieme  ou  an  trentieme  (on  an  quarantieme  cbez  les  jeunes  cnfanls).!!  est 
imime  necessairc,  dans  cc  cas,  de  passer  sur  les  parties  touclnics  par  la  solution 
d(!  snblinm  nn  tampon  sec,  de  fafon  a enlever  cc  (pii  aurait  pn  cnrestcr.  A la 
suite  d’experimentations  faites  a I’lujpital  Trousseau,  cette  nnidication  nous  a I 
paru,  comme  a Moizard,  pr(isentcr  une  supiirioritii  asscz  marqimc,  et  nous  i 
n’avons  jamais  observ(i  d’accidents  S(>ricux  : deux  fois  sculcment,  sur  les  pre- 
miers maladcs  sonmisau  traitement,  il  cst  snrvcnu  nnc  stomalite  mcrcurielle, 
mais,  grace  a la  pri'caution  indiqmie  pins  haut,  cettc  complication  nc  s’esi 
pins  jamais  prodnite.  Les  accidents  toxiques  signales  par  quciqnes  observa- 
teiirs  tenaient  peut-etre  a cc  qne  Ton  n’avait  pas  attaclm  a cc  petit  point  de 
pratique  une  importance  siifiisante.  Lorsque  rapplication  dn  topiqnc,  quel  qu  il 
soit,  a determine  do  la  doulcnr,  il  pent  etre  bon  do  faire  an  bout  dequebpies 
minutes  une  nonvelle  irrigation.  Dans  le  cas  contrairc,  et  snrtout  si  Ton  a cu 
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Lc  Iraitoincnt  local,  tel  qiie  nous  venous  de  le  ddci  irc  (in  ij^alions  ot  a])[)lica- 
ii  lion  topiqne),  doit  ctre  rdpctd  plusienrs  Ibis  par  jour  ct  d’anlant  plus  souveui 
91  (pie  les  lausses  ineuibranes  seront  plus  ahondantes  et  se  reproduiront  plus 
t lapideinent.  En  general,  il  snffira  de  laire  I’operation  complete  toutes  les  5 on 
rl  4 lieures  pendant  le  jour,  el  une  lois  dans  la  unit;  eependant,  en  presence 
u d une  dipliterie  Ires  extensive,  on  pourra  (itre  oblige  d’interveuirjilussouvenl. 
i;  D ailleurs,  dans  1 inlervalle,  on  lera  toujoiirs,  toutes  l(!s  lieures  oii  an  iiioins 

f toutes  les  2 lieures,  une  grande  irrigation.  Avee  le  sliiresol  et  snrloul  avec  le 
sublime,  il  nous  a seiubli*  ipic  Ton  pouvait  en  g(>neral  se  contenler  de  trois 
et  quel([uefois  mcme  de  denx  applications  par  jour, 
i Traitement  de  Gaucher.  — II  consiste  esscntiellemenl,  comme  nous 
i I'avons  dil,  dans  I’ablation  aussi  complete  (pic  possible  des  lausses  membram's 


i et  la  cauterisation  des  surfaces  mises  a nu  par  un  topiqne  I'rancbenient  anli- 
!•  septique.  Il  ne  suffit  pas,  en  elVet,  dit  Fauteur  do  la  nuitbode,  d’enicvcria 
fausse  membrane,  il  faut  en  meiiie  temps  cautciriser  la  mmpieuse  sous-jacenic 
i ct  il  est  necessaire  d’employer  pour  cela  un  agent  qui  soil  a la  fois  antisepti- 
i que  et  causti([ue,  qui  tue  le  germc  infectieiix  et  cautcirise  la  muqueuse. 
principe  actif  employe!  est  Facide  plKiniqiie,  tel  qu’il  entre  dans  la  composition 
do  la  mixture  de  Gaucher,  mais  ce  qni  est  spiicial  ici,  ce  n’est  pas  la  nature 
dll  topiqne,  e’est  le  mode  cFemploi  de  ce  topiqne ; e’est  la  ce  (jui  fait  de  ce 
■ traitement  une  imitliode  originale  ct  personnellc.  L’ajiplicalion  de  la  iimthodi', 
! telle  qu’elle  a tjt(!  en  dernier  lieu  formuliie  par  Gaucher,  comprend  trois  actes  ; 
i I®  Fablationdes  fausses  membranes;  2®  Fapplication  snrlamnqiieusediitergve 
j*  dll  topi(pie  plniniqui!,  antiseptique  et  caustique ; 5®  le  nettoyage  de  la  cavilei 
i bucco-pharyiig(ie  an  moyen  d’irrigations  anliseptiques. 

I L’ablation  des  fausses  membranes  sc  fait  an  moyen  de  tampons  deniollelon 
fix(!s  a FcxtiTinite  de  liges  d’osier . La  bonelie  (itant  largemcnt  ouverte  et  la  langue, 
abaiss(je,  on  portc  vivement  Fun  de  ces  tampons  secs  sur  Fexsudat  ct  jiar 
une  friction  vigourcuse  combimic  avccun  mouvement  de  rotation  du  tampon, 
on  cherche  a enlever  lc  mieux  possible  les  fausses  membranes  ; mais  en  s’ef- 
forfanl  pourtant  de  produire  lc  moins  de  I(3sions  possible.  On  recommence 
Fopiiration  avec  un  tampon  ncuf,  jusqu’a  ce  quo  la  gorge  soil  bien  ncltoycie. 
L’ application  du  topiqne  sc  fait  a Faide  d’mi  autre  tampon  on  avec  une  bou- 
lette  d’ouate  liydropliile  cnroulcic  aiitour  (Fiine  tige  de  bois  on  d’uiie  pince  : 
apres  avoir  trempii  ce  tampon  dans  le  liquidc  ct  Favoir  bien  egoiilt(3,  on 
Fapplique  sur  la  mmpieuse  denudiie.  On  recommence  deux  ou  trois  fois, 
cliaquc  fois  avec  un  pinccan  ncuf.  Eiilin  Firrigation  de  la  gorge  se  fail  dix 
minutes  apres,  avec  un  irrigateur  a jet  asscz  fort  jumr  amencr  une  contrac- 
tion icllcxe  du  pharynx  cmpccliant  la  diiglulition.  L’irrigation  doit  elre 
abondante  et  il  ne  faut  guerc  moins  de  deux  litres  de  licpiidc;  on  se 
sort  d’une  solution  d’acide  plmnique  ii  5 pour  1000,  dont  Ic  litre  pent 
mcme  etre  port(‘  a 10  pour  1000,  si  les  urines  ne  jiriiscnlent  pas  a la  suite 
de  coloration  noire;  chez  les  ties  jcuncs  cnlants,  il  est  eependant  prelii- 
rable  d’cmployer  simplcmcnl  Fcaii  bouillic.  On  nipele  cetlc  triple  opiiralion 
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loutos  Ics  '2,  T)  oil  4 heiires,  suivaiil  ([iic  les  I'aiisscs  iiiciiibraiios  se  rcpro- 
duisiMil.  plus  on  iiioiiis  ra[)i{loinon( ; iiiais  pour  la  uuil,  a iiioiiis  tic  cas  Ires  i 
f^ravos,  on  |)cut  sc  conlciitcr  tic  la  jiratiipici-  unc  I'ois,  alia  dc  laisscr  reposer 
le  inaladc. 

Lc  traUeincnt  dc  Gaucher  cst  assurtMiieni  tres  el'licacc  cl  pent  revendiquer, 
a son  adir,  un  certain  noinhre  dc  succes  ; inais  si  Ton  vent  en  ohtenir  ties 
rcsultats  lavorables,  ilfautetre  siir  de  pouvoir  rapplujuev  dans  I ante  so 
r'Kfuenr  et  rexecnler  dans  Ions  ses  dtdails.  La  denudation  dc  la  iniiqiieusc 
sorait  tres  dangcrcusc,  si  ollc  n'etait  a rinstant  mcme  suivic  dc  sa  cauterisa- 
tion antiscpti(|ue  ; ce  serait  en  ellct  le  incilleiir  inoyen  d’assurcr  rabsorplioii 
du  poison  dipliteri([uo  ct  de  lavoriscr  les  infections  secondaires.  Or  il  n’osi 
pas  toujonrs  facile  d’enlever  Ics  fausses  membranes  sans  excorier  la  muqueuse ; 
elles  sold  souvent  tres  adberentes,  et  alors  meme  qu’elles  se  detachent  asscz 
bien  sin-  nnc  grande  partic  de  lenr  ctenduc,  dies  laissent  dans  quel([iies 
[loinls  ties  prolongcments  qui  s’enfoncent  dans  une  depression  bortlee  par  un 
repli  de  la  muqueuse  on  encore  dans  Ics  cryptcsdel’amygdale.  On  sc  trouvera 
donc|)lus  d une  Ibis  dans  ralternalivc  on  de  faire  un  nettoyage  incomplet  tie 
la  gorge  on  tie  s’exposcr  a produire  ties  lesions  plus  ou  moins  importanles 
tie  la  mu([ueusc.  G’esI  la  iju’est  lc  danejer  dc  cc  mode  tie  trailement,  danger 
Ires  reel  ct  qui  ne  pent  etre  evitc  qii’avec  unc  attention  extreme. 

D’autre  part,  Tapplicalion  de  la  melliodc,  an  moins  dans  ses  deux  pre- 
miers actes,  cst  tres  doulonrcuse  ct,  alors  meme  quo  pour  allcnuer  cet 
inconvenient  on  a fait  prcalablemcnt  ties  batligeonnages  tie  cocaine,  die  exige 
dc  la  jmrt  tin  inaladc  un  veritable  courage.  Lc  mot  n’est  pas  trop  fort  si  Ton 
on  croit  ipidqucs  medecins  qui,  atteints  eux-mcmes  tie  diphterie,  out  subi  le 
traitement  tie  Gaucher  ct  (|ui,  tout  cn  comprenant  rimportance  de  I’opera-  , 
tion,  la  redoutaient  chaipie  Ibis  comme  un  verilahlc  siipplicc.  II  ya  la  un 
inconvenient  scrieux,  siirlout  lorsqii’il  s’agit  d’un  enfant,  cc  ijiii  est  le  cas 
lc  plus  ordinaire,  llicn  tpi’on  pnissc  qiidipidbis  y arriver  « avee  de  la 
patience,  rdiergie  n’exdiianl  pas  la  douceur  » (Gaucher),  on  aura  sou- 
vent bcaucoup  dc  peine  a maintenir  le  petit  inaladc  immobile  pendant  tout 
le  temps  necessaire,  ct  si  I’on  y parvient  unc  premid-e  fois,  on  risqncra, 
pour  les  fois  suivanles,  de  se  heurter  a unc  resistance  diflicilc  a vaincre 
ct  qui  rentlra  fo)‘t  delicate,  sinon  impossible,  I’applicalion  compldc  et  inte- 
grale  du  traitement,  condition  indispensable,  ainsi  quo  nous  I’avons  vu  plus 
haul. 

Pour  toutes  CCS  raisons,  nous  preferons  en  general  nous  horner  a faire 
le  traitement  local,  tel  ipie  nous  I’avons  deceit  plus  haul. 


1).  — Serumtherapie  de  la  Diphterie 

Fabrication  de  la  toxine  et  du  sbrum  antidipht6rique.  — Dans  cc 
chapitre,  nous  diidicrons  rapidement  la  fahricalion  de  la  toxine,  nous  ver- 
rons  comment  on  immunise  les  chevaux  et  comment  on  prepare  le  serum. 
La  question  de  la  serumtherapie  de  la  diphterie,  misc  a I’ordre  du  jour  dc 
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|;i  iiiedooiiic  par  lU'lu  iii”-  ol,  Kilasalo  on  I a|)pn(pi(“('  a I’lioimne  j)ar 
[k'lii'ing,  IU)iM’  ol  Knssol  on  I8!)'2^  est  (kdiniliveinonl.  ontroo  dans  la  [)rali(pio 
a[)ros  lo  Conf>Tos  do  Mndapost’. 

Pour  inontror  rini[)orlanoo  do  co  (a)n<i,r6s,  nous  no  [khivoiis  mion.v  (air(' 
([110  do  cilor  lo.  ra|)porl  onicici  ilo  M.  Cliantoinosso*  : 

« Los  rosidlals  annoncos  par  M.  Roux  (jiii  out,  cxcito  a jiisto  lilro  I’adini- 
ration  ol  la  rooonnaissanco,  touclionl  ii  uno  ([uostion  scionliliijiio  ([iii  a vii  lo 
jour  dans  noti'o  pays. 

En  1877,  Vulpian  a jinjsente  a rinstilut,  an  noin  do  M.Maurico  Raynaud, 
uno  noto  snr  lo  ix'ilo  dii  sang  dans  la  transmission  do  riiniminito  vaccinalo 
(coiuptos  rondus,  p.  455).  Lo  medccin  do  Larihoisiero  no  s’otait:  jias  mopris 
sur  rimporlanco  do  sa  dooouvcrto.  « Jo  snis,  dil-il,  toniho  dii  proniior  cou]i 
« sur  un  rosultat  dont  rimportanoo  mo  parail  considdrablc.  » An  soptidmo 
jour  d’uno  vaocination  jonndrionnc  pratiqueo  a uno  giinisso,  il  rclira 
‘250  grammos  do  sang  do'  I'animal  qiril  inocula  a uno  gdnisse  sainc.  Ccllo-ci 
no  prdscnfa  apres  cotlo  operation  auoun  trouble  do  santd  appreciable,  mais 
(juatorze  jours  plus  tard  olio  so  montra  absolument  refractaire  a la  vacci- 
nation jenneriennc  qu'on  lui  pratiqua  tandis  c[uc  toutes  les  autres  gmnisscs 
saincs  servant  do  tdmoins  priront  la  vaccine.  Maurice  Raynaud  apprdciait 
ainsi  los  rdsultats  do  ses  experiences  : « Ce  sang  transfuse  [louvant  seui 
« avoir  produit  cette  moditication,  il  en  resnlte  que  ce  liquide,  contrairement 
« a line  opinion  plusieurs  fois  (jinise  par  M.  Chauveau,  pent,  dans  certaines 
« conditions  donnees,  etre  considere  cominc  un  tres  puissant  vehicule  de 
« virus  vaccinal,  on,  tout  an  moins,  (V un  principe  capable  de  transmettre 
« I'immunite.  » 

Cette  decouverte,  piibliee  a une  epoqne  on  M.  Pasteur  n’avait  pas  encore 
introduit  dans  la  pathologic  sos  merveillenses  methodes  d’investigation , 
no  frappa  pas  les  esprits  comme  elle  eut  du  le  faire.  On  ne  trouva  plus 
ce  qu’on  ne  cherchait  pas.  En  1888,  MM.  J.  Hericourt  et  Cb.  Richet  refirenl 
la  d(icouverte  experimentale  de  la  siirotherapie  pr(3ventivo.  Dans  une  noto 
presentee  a Plnstitut  par  M.  le  professeur  Verneuil,  ces  savants  montrereni 
([lie  les  lapins  qui  succomliaient  a I’inoculation  d’un  microbe,  le  staphylo- 
coccus pyosepticus,  n’ohtcnaicnt  aucune  vaccination  preventive  par  I’injec- 
tion  peritoneale  de  sang  de  chien  hien  portant,  mais  que  cette  vaccination 
oil  immunisation  preventive  lenr  etait  conferee  par  Pinoculation  pnialablo 
dans  lo  piiritoine  du  sang  do  cliien  vaccimj  contre  lo  staphylococcus  pyo- 
septicus. 

En  1889,  MM.  Roux  et  Yersin  firent  dans  I’litude  de  la  diphtorie  uno 
decouverte  capitale  : ils  trouverent  la  toxine  dipht(jrique.  Cette  decouverte 
legitimait  le  caractere  spiiciliquc  de  ce  microhe  sur  lequel  les  savants  et 
Licfflcr  lui-meme  avaient  des  doutes.  Elle  apportait  encore  un  autre  eclaircis- 
sement.  En  effet,  on  savait  dejii  par  les  travaux  de  Salmon,  de  Reumer,  do 

(')  Daitsch.  Meii:  Woch.,  n*  .19,  1890. 

(•)  Dcutsch.  Med.  Woch.,  n"  17,  avHl  1895. 

(’)  Voir  les  Comptes  rendus  dii  Congees  de  Budapest. 

(*)  Journal  officicl  de  la  Re/mblique  franpaise,  1891,  2 d(iccmbre,  p.  5815. 
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(^luii  riii,  lie  Clianlenicssc  cL  Widal,  dc  Roux  et  Chamht'rlaiid,  (|iic  los  produits 
soluhlos  ou  loxinos  de  certains  inicrohes,  celui  do  la  lievre  typhoide  iiolam- 
inenl,  soiiniis  a I’action  de  la  chaleur  el  inocules  par  petiles  doses  a dcs 
aniinaux,  etaienl  susceptihlcs  de  leiir  conferer  rimimmile  contre  rinoculatioii 
viridenle  du  microbe  lui-ineine.  II  dcvail  en  clre  ainsi  pour  la  dipliterie; 
I’annee  suivaule  la  demonstration  directe  en  bit  donnee  par  Carl  Frainkel. 
I.a  question  en  etait  done  a ce  point  : on  savait  ipi’on  jiouvail  donner  pre- 
venlivement  rinummite  contre  ccrtaincs  maladies  par  I’injection  du  san^ 
vaccine;  on  savait  aussi  qu’avcc  la  toxinc  dijiliteriquc  on  pouvait  vacciner  uii 
animal  contre  la  dipliterie.  C’est  a ce  moment,  cn  1890,  que  la  tberajieutique 
de  la  dipliterie  realisa  un  progres  decisir  avec  Ics  travaux  de  MM.  Behring 
et  Kitasato.  Ces  savants  reconnurcnl  que  le  serum  dcs  aniinaux  vaccines 
contre  la  dipliterie  renlcrmait  une  substance  qu’ils  nommerent  antitoxine, 
et  ipii,  inoculee  a des  aniniaux  avant  et  menie  apres  rinlcction  diplite- 
rique,  leur  donnait  le  poiivoir  de  resister  a cetle  inlection  et  d’eii  triompher 
lorsipi’elle  s’etait  developpee.  M.  Behring  eul  riionneur  de  comprendre 
dans  toute  leur  etendue  et  de  fixer  les  applications  pratiques  de  ce  Iraitemcnt 
cliez  riiomme. 

Cependant,  tandis  ipie  M.  Roux,  a rinstitut  Pasteur,  eludiait  le  Iraite- 
ment  antidipbteri(|uc  et  se  servait  du  cheval  vaccine  pour  obtenir  en 
grande  ipiantite  le  serum,  la  conviction  n’etait  jminl  laile  cn  Allcmagne, 
et  les  savants  les  plus  experts  dans  I’eludc  de  la  di|)bteric  attendaient,  pour 
se  convaincrc,  la  jmblication  des  resultats  jirobanls.  Les  communications 
de  M.  Roux  au  congres  de  Budapest*  elablircnt  ipie  I’injection  dc  seriini 
de  cheval  vaccine  contre  la  dipliterie  avail  abaisse  la  morlalite  dipliterique, 
a riidpital  dcs  Enfants-Malades,  dc  50  pour  100  a ^24  [lour  100.  Les  reclicr- 
ches  dc  M.  Roux  laitcs  pour  (picbpics-unes  avec  la  collaboration  dc  ses 
preparatcurs  MM.  Martin  et  Chaillon,  et  poi  tant  sur  plusieurs  cenlaines  de 
cas,  avaient  un  tel  cachet  dc  |)recision,  dies  jirojetaienl  une  si  grande, 
lumiere  de  ceiditude  sur  des  1‘aits  dc  meme  ordre  annonces  par  Behring  et 
ses  edeves,  ipie  la  conviction  bit  laile  non  seulcmenl  parmi  les  membres  du 
congres  de  Budapest,  mais  en  France,  en  Alleniagne  et  bientot  dans  le 
mondc  entier. 

Les  resultats  de  la  melliodc  appliquee  en  France  sur  un  grand  nombre 
de  cas  depuis  le  emigres  de  Budapest  out  etc  dc  [>Ius  cn  plus  favorablcs; 
la  mortalite  bospilalierc  de  la  dipliterie,  qui  depassait  50  pour  100,  nc  s’e- 
leve  plus  aujourd’lmi  qu’a  12  pour  100.  11  n’csl  pas  douleux  que  le  benelice 
des  vies  liumaines  sauvees  ne  doive  encore  s’accroitre.  » 

Indiquons  rapidement  pourquoi  la  decouverte  de  Behring  a mis  plus  dc 
quatre  ans  avant  d’etre  universellemcnt  acceptee.  Nous  devons  signaler  la 
dibiculte  (rimmuniser  de  petits  aniinaux  qui  du  rcsle  donnaient  peu  dc 
serum.  Cette  dibiculte  a etc  ecartee  le  jour  oil  on  s’est  servi  des  chevaux. 
Nous  devons  dire  aussi  que  la  preparation  de  la  toxine  etait  dibicile,  et 
cependant,  pour  avoir  du  serum,  il  I'allail  bcaucoup  de  toxine. 


(')  Voir  les  Atinah-s  cle  I'Institiit  Pasteur  189i,  octobre. 


En(ii),  coltc  (lifllciilte  do  prodiiiro  do  la  loxino  dipiddriqiic  avail  lanco  los 
savants  dans  I oindo  dii  tolanos.  II  osl,  pins  I'acilo  d’avoir  nno  loxino  lolaniqne 
activo  soinblahio  a ollo-inomo;  il  osl  jdns  lacilo  (Tavoii'  nn  sonnn  antiletani(pio 
ct  do  inolli‘0  on  ovidonoo  sos  pi'0|)riotos  antiloxiqnos ; on  ponsa  (pi’il  sci’ail 
anssi  pins  laoilo  do  nionli'or  lo  ponvoio  onraliT  dn  sonnn  aniilolaniqno,  inais 
on  o[)ronva  los  [)lns  grandos  dirilonllos  pour  gnoi'ir  lo  tolanos  doclaoo,  ol 
los  conclusions  do  MM.  Ronx  ot  Yaillard’  liiront  los  snivanlos  : 

« Qnol  (pio  soil  lo  inodo  d injoclion,  il  osl  done  dil’licilo  do  gnoi'ir  lo 
ltdanos  doclani  clicz  los  animaitx.  Dovant  los  diriicnilos  cpio  nous  avons 
ronconlrocs  a <>noric  lo  tolanos  (clicz  Yhouiine)  nous  ponsons  quo,  cliaqno 
1‘ois  (|uc  la  chose  cst  possible,  il  laid  cssayor  do  lo  prdvenir.  » 

No  pouvant  giiorir  lo  tolanos,  on  rovint  a la  diplitoric.  — Citons  lo  ddhnt 
do  la  connnnnication  do  M.  Ronx  an  congees  do  Budapest  qui  nous  cxjiliqiio 
los  dilToeoncos  qui  existent  ontec  cos  donx  intoxications  : 


« L’antitoxinc  totanique  a etc  dtndioe  la  prcinieec  paecc  qu’ollo  cst  lacilo 
a ohtonie  ct  ({ue  son  action  prdventivc  sc  manilcstc  avee  nno  nicrvoilleusi! 
puissance.  Dans  la  pratique,  olio  n’a  pas  justilid  tontes  los  cspdrances,  ct 
tout  lo  niondo,  croyons-nous,  convient  aujourd’lmi  quo,  si  olio  ost  tonjours 
utile  dans  lo  tolanos,  olio  n’est  pas  un  remedc  certain. 

« Cola  tient  sans  doutc  a cc  ipic  nous  no  roconnaissons  lo  tdtanos  qu’au 
moment  ou  apparaissent  Ics  contractures,  e’est-a-dire  ([uand  rempoisonne- 
ment  ost  lait.  Lorsque  lo  traitement  ost  entrepris,  la  maladie  ost  entree  dans 
sa  phase  dcrnierc,  il  no  laut  jias  s’dtonner  quo  I’antitoxinc  soil  si  souvent 
inel'ficace.  Reurensement,  il  n’on  cst  pas  do  memo  pour  la  diphtdric.  Ccllc-ci 
ost  dgalcment  ime  maladie  toxique,  mais  rempoisonnement  suit  I’angine  ou 
la  laryngitc  et  nous  on,  sommes  avertis  par  la  prdsenco  dcs  faussos  mcm- 
hranes  dans  la  gorge  ou  Ic  larynx  avant  quo  la  toxinc  ait  fait  son  (cnvre. 

« C’cst  a cette  circonstance  quo  ladiphtdrie  ost  d’ahord  nno  alfcction  loca- 
lisde,  naissant  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux,  quo  nous  devons  d’etre  mieux 
armds  contre  ellc®.  » 

On  dtahlit  hientdt  quo  lo  traitement  dtait  eflicacc  chez  Ics  animaux ; mais, 
pour  dtahlir  son  efficacitd  chez  I’cnfant,  il  lallait  im  travail  de  plnsieurs 
mois ; on  ne  iiouvait  aflirmcr  la  ddeouverte  du  traitement  du  croup  sans  en 
avoir  la  certitude  ahsoluc,  sans  pouvoir  cn  foiirnir  les  preuves  inddniahlcs  ^ 

La  toxine  est  produitc  cn  cultivant  nn  hacillc  diphtdrique  virulent  dans 
du  liouillon  do  veau,  au  contact  de  Fair.  Pour  adrer  la  culture,  on  pent  so 
servir  de  vases  a fond  plat  dans  Icsqucis  on  met  pen  de  li([uidc,  le  houillon 
cnscmcncd  cst  mis  a I’dtuve  a la  tempdrature  de  57“,  ct,  un  mois  apres,  la 
culture  contient  ddja  do  la  toxinc;  mais,  avec  cc  proeddd,  il  laut  au  moins 
six  semaines  pour  avoir  nno  honne  toxine. 

MM.  Roux  ct  Yersin  ont  ohtenu  nno  toxinc  aussi  forte  en  15  jours  en  pla- 
cant  le  houillon  dans  dcs  vases  de  Fcrnhacli.  Ccs  vases  permettent  a un  cou- 


(')  Itoux  et  V.ULI-.UID.  Conti-ihiilion  a I'eliulo  du  tetanos,  Aimaks  de  I’lnstitiil  Pasteur,  1895. 
r*)  Nous  rcconiinandons  aux  medccins  do  lire  ccs  lignos  avoc  attention,  ils  comin-endront  quelle  cst 
la  I'aute  de  ceux  qui,  par  pour  du  serum,  I'ont  des  injections  tardives. 

(■■’)  On  trouvera  dans  les  Aimaks  de  I'liistilul  Paskar,  so|itoiul)ro  1891,  les  eludes  cxperimontales  et 
cliniques  de  MM.  Hoax,  M.uiti.n,  Ciiau,i.ou,  qui  ont  ele  presentees  liar  M.  Iloex  au  Congres  de  lindaiiost. 
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rant  d’air  Iiiiinidc  do  vonir  balayei’  la  sm  iaoo,  du  houillon  onsomoncd,  cctle 
cuUiiro  on  coiirant  d’air  active  toiijonrs  la  |)roductioii  do  la  loxino.  Dans  cos 
donuors  toni])s,  on  variant  los  inilionx  do  cnltnro  ot  on  dlndiaid  los  nncrohcs 
do  divorsos  |)i-ovenancos,  on  a vu  ([n’il  dtait  possible  (robtenir  dos  loxinos 
tros  rapidoinont  incino  sans  conrant  d’air;  cos  toxincs  tnont  laciloniont  an 
ccntioinc  do  ccntiinotro  cnbo  nn  cobayo  do  500  j^i’annncs,  c’osl-ii-diro  (pi’ollos 
sont  dix  1‘ois  pins  actives  quo  los  toxinos  oin[)loy6os  an  inoinont  du  congros 
do  Budapest. 

bo  bouillon  (pii  sort  a rcnscnionccincnt  doit  etro  alcalin  an  lournosol,  il 
deviont  sous  rinlluonce  do  la  culture  Idgercinont  acido  au  lournosol,  inais  lo 
dcuxiouio  jonr,  I’alcalinito  roparait,  s’accontno  los  jours  suivants  ct  deviont 
suriisanto  j)our  rougir  nnc  solution  do  pbtaldino ; a cc  inoinont  la  culture  ost 
lorinindo,  la  toxino  ost  prodiiito,  on  pout  dos  lors  iiiiinunisor  los  aniinaiix. 

II  no  laid  pas  injocter  aux  aniinaux  lo  bouillon  ct  los  luicrobos,  il  ost 
prdfdrablo  do  sd|)aror  los  niicrobcs  do  la  toxino.  Pour  cola  on  pout  tiior  los 
bacillos  avoc  du  chlorororuio  ; apros  quciquos  jours,  los  bacillos  tombont  au 
Idud  dos  vases,  lo  liipiido  qiii  siirnago  ost  ddeantd  ot  constiliio  la  toxino,  on 
pout  aiissi  liltror  la  culliiro  siir  unc  bougie  Chaiiiborland,  lo  liipiido  liltrd 
oxoiiqit  do  niicrobcs  constiluc  la  toxino. 

Nous  no  roviondrons  pas  siir  riiistoriipic  do  rinuminisation  dos  aniinaux. 

M.M.  Carl  Frionkol,  Bohring,  Briogcr  ot  Vassorinann,  Roux  ot  Yaillard  out 
cbaciiu  indiipid  dos  proeddds  diH’dronts;  ]ionr  los  cbovaiix  riininunisation  ost 
asscz  simple,  voici  iin  oxoiiqilo  ipii  inontro  coimnont  ou  opdro  : 

I"  jour  do  I’oxpdrieiice.  Injeclioii  do  l/i  c.  o.  toxino  ioddo  au  l/IO, 

|ias  do  rdaclioii  loralo  iii  gcncralo. 


‘2“  jom- 

— 

1/2 

c.  c.  loxiiio  ioddo  au  1/10, 

pas  de  rdacliou  locale  ui  gdiidralc. 

4%  ()”,  8”  jour 

— 

1/2 

c.  c.  toxino  ioddo  au  1/10, 

pas  do  rdacliou  locale  ui  gdndrale. 

1.5°,  1 4°  jour 

— 

1 

c.  c.  toxino  ioddo  au  1/10,  pas  do  rdaction. 

17“ jour 

— 

1/4 

1 

c.  c.  toxino  puro,  Idgor  oeddnio,  sans  lievro. 

20°  

— 

c.  c.  — — — 

‘2.5°  — 

— 

2 

c.  c.  — — 

‘2.5°  — 

— 

5 

c.  c.  — 

‘28’  — 

— 

5 

c.  c.  — 

50°,  52°,  5(1°  jour 

— 

5 

c.  c.  — 

50°,  41°  jour 

— 

10 

c.  c.  — 

45°,  40°,  48°,  50°  jour 

— 

50 

c.  c.  toxino  puro,  cedeiiio  assez  proiioncd, 
dissipd  ou  24  heuros. 

55°  jour 

— 

00 

c.  c.  toxino  puro,  cedenio  assez  pronoued, 
dissipe  oil  24  heuros. 

57°,  0.5°,  05°,  07°  jour 

— 

GO 

c.  c.  toxino  pure,  codeine  assez  pronoued, 
dissipd  en  24  heuros. 

72°  jour 

— 

90 

c.  c.  toxino  pure,  oedenie  assez  pronoued, 
dissipd  en  24  heuros. 

80°  jour 

— 

250 

c.  c.  toxino  imre,  codeine  assez  pronoued, 

dissipe  ou  ‘24  liouros. 

En  ‘2  niois  ct  20  jours,  ce  clicval  a rcf  ii  800  ccntiindtrcs  cubes  do  toxino. 
Lorsipi’ou  vent  obtenir  unc  immunisation  plus  rapide,  on  pout  com- 
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iiieiicor  on  injodanl  (roinhioo  l/ti  conliiiiolro  cuho  do  loxiiic  piii'c  aclive 
au  l/IO;  |)ros(iiio  tons  los  cliovanx  rosistoroni  a cello  I'aihle  dose,  inais  il  osl 
pnidonl  do  no  pas  la  mioiivoloi’  avanl  <S  jours,  siirlonl  si  l(!S  plionoinonos 
locaiix  sonl  Iros  inaiapios  ; on  voil,  oii  olVol,  lors(pi’()n  inocnio  do  la  loxino 
sons  la  poan  d nn  clioval,  <pi  il  so  prodnil  an  poini  (rinocnialion  nn  (odonio 
assoz  inanpio,  ool  (odomo  so  voil  momo  olioz  los  cliovanx  lies  hion  vaccines; 
lors(|iio  la  (lose  n a pas  olo  Imp  lorlo,  api'os  48  lionros  riodoino  disparail;  si 
la  dose  a oli*  Imp  lorlo,  loin  do  disparailro  apros  48  lionros,  riodoino  dcvionl 
dur  ol  s olond.  L inoonlalion  so  Tail  ordinairoinonl  sons  la  poan  dn  con,  on 
dovanl  1 o|ianlo.  En  iiionio  loiiips  ipio  Ton  conslalo  cos  plii'iioiiionos  locaiix, 
on  Ironvo  iino  oldvalion  do  la  loinporalnro  do  I a ‘i  dogros;  clioz  los  aniiiiaiix 
bion  vaccines  cello  olovalion  dopasso  raroiiicnl  I degro.  I'jilin  lo  joiir  do 
rinocnialion  los  chovaiix  no  inangonl  jias,  inais  dos  lo  lendoinain  I’inappo- 
lenco  disiiarait. 

Aclnolloinonf,  on  injoclc  a nn  clioval  do  la  loxino  progrossiveinenl  jns- 
qu’a  CO  ipi  il  ail  rcfii  nn  tolal  do  1 Hire  do  loxino.  Los  derniores  injeclions 
sonl  do  200  a 250  ccnliniblres  enbes,  alors  ipie  I’on  voil  an  dobiil  ile  I’ini- 
mnnisalion  dos  cliovanx  nionrir  avoc  1 cenliniolrc  cube  do  la  niciiie  loxino 


sons  la  poan. 

Qnand  los  cliovanx  onl  reen  sons  la  poan  1 Hire  do  loxino,  il  lant  los 
laissor  reposer  5 soinainos  pour  lour  iierinellre  d’dliinincr  loiilo  la  loxino  et 
e’est  alors  sonleincnt  qu’on  Tail  nnc  saigndo  pour  dqlerniincr  la  valour  du 
sdruni.  Lo  clioval  osl  saignd  suivant  lo  proeddd  do  M.  Nocard.  On  inlmduit 
dans  sa  vaino  jugulaire  un  Irocarl  sterile,  la  cannlo  dn  Irocart  resto  dans  la 
veine  jugulairo,  on  retire  lo  Irocart  ol  un  jot  do  sang  sort  do  la  canule,  rapi- 
donient  on  renijilaco  lo  Irocart  par  un  ajutage  ([iii  jiorte  un  tube  en  caoutchouc 
plongcant  dans  nn  bocal  ou  on  rocuoillo  lo  sang.  Tons  los  instruiiicnts  dtant 
stdrilos.  lo  sang  rccuoilli  dans  lo  bocal  osl  aussi  sterile. 

Dans  les  nianipulations  suivantes,  on  dvite  toute  conlaiiiination  et  on 
obtiont  du  sdruin  qui  pent  so  conserver  sans  addition  d’aucun  antiseptique. 

Telle  osl  la  pratique  suivie  a ITiistitiit  Pasteur  ; on  jieiit  arriver  a livrer  dn 
sdruiii  sans  prendre  toulos  cos  prdcautions,  il  snltil  (rajoutcr  an  sdruiii  do 
I’acide  pbdniquc,  e’est  le  proeddd  employd  par  Bebring. 

Tout  sdruin,  avanl  d’etre  livrdaiix  inddocins,  doit  dire  essayd,  il  doit  pour 
agir  possdder  cortaines  ipialilds  cos  essais  sonl  d’autant  plus  ndeessairos 
quo  les  sdrunis  variont  avec  les  cliovanx  ol  ([lie  pour  un  nidiiio  clioval 
on  pent,  suivant  Edpoque  do  la  saigndo,  observer  dos  variations. 

On  pent  laire  I’ossai  do  deux  laqoiis  : 1“  Becbercber  (|uolle  osl  la  quan- 
tild  do  sdruin  (|ui  neutralise  uno  ([iiaulitd  donndo  do  loxino;  2“  Bocliercber 
([uelle  est  la  (pianlild  do  sciruin  ([ii'il  laiit  inoculor  a un  animal  pour  le  prd- 
server  contro  uno  dose  donndo  do  cnlliiro. 

Dans  le  proinier  cas  on  dose  les  nnilds  antiloxiipios  ou  unilds  ininiu- 
nisantes  d’Erlicb,  e’est  la  nidlbode  employdo  en  Alleinagno.  Dans  lo 
deuxieine,  on  a le  jioiivoir  [irdvonlil'  du  sdruin. 

Entrons  dans  le  ddtail  pour  |)erinollre  an  mddocin  do  prolitcr  dos  indi- 
cations qu’il  troiivo  avec  les  Bacons  ([iii  sont  mis  a sa  disposition. 
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Unit6s  immunisantes.  — Pi  enons  j)ar  cxeiii[)le  line  toxinc  qui  luc  an 
ilixieinc  dc  cent,  ciilic ; la  dose  dix  Ibis  inortelle  de  cette  loxine  sera  1 cenli- 
meire  cube.  Pienons  iin  serum  qiii  esl  soinnis  a I’essai  et  voyons  quelle  est 
la  qiianlite  necessaire  pour  delriiire  PetTet  de  ce  ceniiinelre  enbe  de 
toxinc. 

Siipposons  qne  pour  1 centimetre  cube  dc  toxinc  il  faille  0.1  dc  serum, 
par  convention  on  dira  ([iic  le  serum  possede  vne  xinitd  immunisanle.  Si 
la  dose  10  Ibis  inortelle  est  ncntralisec  par  0,01  dc  serum,  Ic  serum  sera 
titre  coniine  ayant  10  unites  an  centimetre  cube.  Si  la  dose  10  Ibis  inortelle 
cst  ncutralisee  par  0,001  de  serum,  Ic  serum  possedcra  100  unites  ct  ainsi 
dc  suite.  Uu  simple  calciil  donne  dcs  cbillVcs  intermediaires.  Nous  voyons 
quo  dans  cette  melhodc  e’est  la  toxinc  qui  serf  a doscr  le  seriiin,  mais  la 
toxine  cst  donnec  par  Panimal  et  e’est  encore  a I’animal  qu’on  inoculc  les 
melanges  de  toxinc  et  dc  serum  pour  savoir  si  le  serum  a bien  neutralise  la 
dose  10  Ibis  inortelle. 

On  voit  ([lie  la  dose  dix  fois  inortelle  n’est  pas  line  unite  lixe  et  cpie 
deux  animaiix  entrent  cn  jeu  pour  cha([iie  essai,  en  consequence  ccs  essais 
seront  surtout  conqiaratifs,  ils  ne  pourront  Ibnrnir  de  chiffres  absolus. 

Pouvoirs  pr6ventifs.  — Prenoiis  nn  cobayc  de  n grammes  ct  inoculons 
il  cc  cobayc  du  serum  dans  la  proportion  de 


10  too  1000  50  000  too  000 

cn  d’autres  termes  inoculons  le  dixiemc,  Ic  centieme,  le  millieme  du  poids 
dc  serum,  laissoiis  reposer  Ic  cobayc  24  bcures,  ct  injcctons  cnsuite  line 
dose  donnee  d’line  culture  d’lin  bacille  dipbteriipie,  toujours  le  incmc;  nous 
verrons  (|iic  certains  cobayes  resisteront.  Siqiposons  que  le  cobayc  qui  a 


recii 


n 


de  serum  nicurt  iiiais  ipic  - 


n 


loo.wm 50.00U  'I''” 

rum  cst  ail  moins  actif  an  cinquante-millieme,  mais  qii’il  n’est  pas  actif 
ail  cent-niillieme.  Dans  cette  metbode  les  variantes  sent  le  cobayc  ct  le 
microbe.  Mais  pour  le  cobayc  on  tient  cornpte  de  son  poids,  pour  le  microbe, 
on  prend  toujours  le  riieme  dans  les  mcmes  conditions;  on  eliniinc  ainsi 
le  plus  possible  les  causes  d’crreiirs. 

Dans  la  jiratiipie,  il  est  utile  dc  controler  les  deux  inetliodes  rune  par 
I’autre  ct  il  cst  bon  de  ne  livrer  le  serum  ipi’antant  qu’il  possede  100  unites 
et  ([u’il  a an  moins  un  pouvoir  prevenlif  supericiir  an  cimpiantc-milliemc. 
Dans  CCS  conditions,  il  laiit  10  centimetres  cubes  dc  serum  pour  les  dipbteries 
benigucs,  e’est-a-dire  10,000  nuites;  pour  les  dipbteries  graves  ct  le 
croup,  il  I'aiit  injecter  d’einblec  20  centimetres  cubes,  soit  20,000  unites. 

Nous  prclerons  toutclbis  quo  les  indications  ([iii  accompagnent  les  11a- 
cons  notilient  claireinent  la  quantite  dc  serum  qu’on  doit  injecter  et  pour  les 
dipbteries  benignes  ct  pour  les  dipbteries  graves,  e’est  jilus  simple,  jdiis 
siir  ct  plus  pratique. 

Technique  des  injections  de  serum.  — L’injection  sc  fail  a I’aidc  d’une 
serinque  d’une  contenance  de  20  centimetres  cubes.  On  pent  employer  une 
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sei'iiiffiio  (|iielcon(|nc,  pourvu  (in’olli!  soil  Hlerilhuble  a Veau  houillanlc. 
Lc  inodelo  le  |)liis  gtdidnilomenl  omj)loyi!  osl  la  sci’inguc  coiislriiilo  par  Collin 
sur  los  indiralions  tic  Roiix.  Lllc  sc  compose  : l“d’im  corps  dc  pomj)c  cn 
verre  ct  metal,  lc  verre  clanl  a scs  cxircmilcs  scparc  dii  mclal  par  deux 
coiissincis  dc  caoutchouc;  dun  piston  cn  caoiitclionc;  d’nn  ajntagt! 
Ibrmc  par  im  tube  dc  caoulclionc  epais,  dc  It)  centimetres  dc  long;  4"  (rime 
aiguille  dc  4 a n ccnlimclrcs  dc  long.  L’adjonction  dn  tnhc  dc  caontclionc 
plac(3  entre  la  scringuc  ct  I aiguille  Jacilitc  singulicrement  la  petite  opiira- 
tion.  sans  ipi  il  y ait  a se  preoccuper  ties  mouvements  dc  rcnl'ant. 

La  seringue  doit  cti-e  stiirilisee  avec  soin  : le  moycn  lc  plus  sur  et  lc  ])lus 
pratitpic,  dans  Ics  conditions  ordinaires,  consiste  a la  laire  houillir  dans  Fean 
pendant  y minutes.  Apres  avoir  veritie  lc  bon  I'onclionncmcnt  dc  la  scringuc, 
ct  cn  particidicr  la  pcrm(*abilitc  ties  aiguilles,  on  desserre  nn  pen  lc  pas  dc 
vis  tpii  assujettit  lc  cylintire  tic  verre  (pour  permettre  a cc  dernier  tie  sc 


dilatcr  sans  clrc  exposti  a sc  casscr);  on  tiro  la  tige  du  piston  tie  fafon  epic 
cclui-ci  so  trouve  vers  lc  milieu  ou  lc  tiers  tic  sa  course,  ct  non  pas  applitpic 
contre  lc  fond  tie  la  scringuc,  I’cspacc  internKidiaire  titant  rempli  d’eau,  Ceci 
fait,  on  plongc  la  scringuc,  avee  rajutage  cn  caoutchouc  et  I’aiguilic,  clans 
tine  bassinc  (piclcompic  rcin|)lic  d’eau  froitlc  on  tiede  cn  quantitii  suflisantc 
pour  rccouvrir  tout  Finstrument;  on  portc  lc  liquidc  a Fcbullition  ct  on  pro- 
longc  celle-ci  pendant  5 minutes. 

En  attendant  que  la  sterilisation  tie  la  scringuc  soit  acbcvcc,  lc  metlccin 
procedc  an  nettoyage  antiscptiipic  dc  scs  mains,  par  Ics  itroctidtis  ordinaires, 
etv(5rilic  Fetat  du  serum.  Cclui-ci  cst  contenu  dans  tics  llacons  tie  10  ou 
20  c.c.  fermes  par  un  bouchon  dc  caoutchouc,  assujetti  par  unc  capsule  cn 
caoutchouc.  Cette  capsule  cst  maintenue  ellc-rncmc  par  un  lil  dc  for,  serre  an 
moycn  d’un  plomb  limbrti. 

L’ctiqncttc  colltic  sur  lc  llacon  portc  la  date  a laqucllc  lc  scrum  a etc 
rccueilli  : bicn  que  Fannee  dernicrc,  a Fbopital  ties  Enlants,  nous  ayons 
pendant  tout  un  mois  employe  cxclusivemcnt  du  scrum  vieux  dc  1 an,  tou- 
jours  avec  sncces  ct  sans  le  moindre  inconviinicnl,  il  cst  prcliirablc  d’avoir 
du  stirmn  asscz  recent.  En  tout  cas,  il  cst  indis|)cnsable  dc  n’employer  ipic 
du  scrum  transparent,  lc  moindre  trouble  pouvant  indiipicr  un  commen- 
cement d’altcration. 

Lorstpic  la  scringuc  a ct(i  soumisc  a Fi’dmilition  pendant  un  temps  siifli- 
sant,  on  la  retire  dc  Fean  an  moycn  tFunc  pince  que  Fon  acu  soin  tie  llambcr 
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ol  on  la  laisso  rc'IVoitlir  l('nl('inonl  siir  iin  liiifro  pi-opi'c.  (a;  I'orroidisscincnl 
oxi^o  im  U'iii|)s  assoz  lonij',  (pic  I’un  pout  (railleiirs  uliliscr  poor  I'aii'c  Ic 
nclloyai>c  anlisoplicpic  do  la  ro^ion  on  sera  laile  rinjeelion  : aprcs  iin  lavage 
an  savon,  on  lave  avec  nno  solution  do  snhliine  an  niillienio,  el  en  attendant 
le  inonienl  de  Pinjeetion,  on  reeonvre  avec  nne  eonehe  de  coton  liydropliile. 
Le  lien  (feleclion  ]ionr  Pinjeetion  osl  la  region  dn  tlanc,  an-dessons  des 
fausscs  c()tes,  on  le  tissn  ccllnlaire  sons-entane  olTre  nne  laxite  tres  grande. 
II  est  1)011  do  lairc  tonjonrs  la  |)remiere  injection  (Pun  incnie  ciMe,  le  gauche, 
par  cxeniple;  cela  evite  des  tatonnoinenls  pour  le  cas  ou  nne  seconde  injec- 
tion serait  neccssaire;  on  la  lerait  tonjonrs  a droile. 

Lorscpie  la  seringne  est  rerroidle,  et  il  esl  indispensable  qn’elle  le  soil  a 
pen  pres  coinpleteinent,  sons  peine  de  s’exposer  a coagnler  le  sernni,  on 
I'cssei're  le  pas  de  vis  (pie  Pon  avail  dessemi  cl  on  aspire  le  sihann.  J’nis, 
prenanl  la  seringne  de  la  main  droite,  a pleine  main  ontre  les  trois  derniers 
doigls  el  la  panme  de  la  main,  on  saisil  Paignille  |)ar  sa  liasc  enlre  Ic  ponce 
el  Pindex.  Faisanl  alors,  de  la  main  ganclie,  nn  pli  a la  ])can  dn  llanc,  on 
cnlonco  Paignille  a la  base  de  cc  j)li,  do  laf^'on  a penelrer  dans  Ic  lissn  cel- 
lulaire  sons-cnlanc.  Ceci  fail,  la  main  ganebe  abandonne  la  pean  el  saisil  le 
corps  de  la  seringne ; pnis,  de  la  main  droite,  on  ponsse  doncement  le  piston, 
en  Ini  inqirimanl  en  nienie  temps  nn  legcr  monvemenl  de  rotation.  J.e  sc'rimi 
pi^'iielre  dans  le  lissn  ccllnlaire  el  y rorme  nne  soiie  de  bonlc,  a laqncllc  on  no 
(foil  pas  lonelier,  el  cpii  disparailra  (Pelle-iiRMiie  en  moins  d’lme  denii-benrc. 

I.’injection  termiiuie,  on  relire  Paignille  el  on  reeonvre  d’nnc  conebe  do 
colon  liydropliile,  qni  s’aggbiline  de  suite  a la  pean,  |)ar  nne  goiiltelelle  de 
sermn  sorlant  de  la  |)i(pire.  Un  bandage  de  corps  doit  tonjonrs  cire  mis  ])ar- 
dessiis  el  laisse  |)endanl  24  benres,  ne  I’lil-ce  cpie  |)oiir  proleger  la  plaie  ct 
eni[)(3cber  Penrant  d’y  ])orter  les  mains.  Knlin,  pour  dcibarrasser  la  seringne 
dll  rcslanl  de  sermn,  on  doit  la  laver  lonl  de  suite  avee  de  Pean  [iropre.  Celle 
(pii  a servi  |)onr  la  stiirilisalion  convienl  Ires  bien,  a condition  (pi’elle  soil 
IVoide  : sinon  le  sermn  serail  coagnle.  Ibiis  on  desserre  Ic  pas  de  vis  de  la 
seringne  avaiil  de  la  renrernier  dans  sa  boilc.  Ccs  dc'dails  pcnvenl  parailrc 
Imp  mimitienx  : ils  soul  Ires  iiiqioi'tanls. 

Effets  produits  par  I'action  du  s6rum  antidipht6riqueC  — Lbm  des 
efl'ets  les  pins  fVa|)])ants  dn  sermn  consisle  dans  les  modi  fi  cat  ions  que 
subissent  les  fansses  membranes  de  la  diplilerie  ; elles  se  dcilacbenl  cii 
general  en  nli  on  48  bcures,  (jnebpielois  scnlernenl  le  Iroisieme  jonr,  niais 
raremeiil  persistent  |)bis  longlemps.  Cette  elimination  esl  (Pailleiirs  ])recedee 
de  pbeiiomenes  interessants  a observer,  et  doiil  il  est  facile  de  siiivrc  Pevo- 
bilion  dans  les  cas  d’angine. 

(')  l.’(Hiule  des  clFets  du  serum  a suseile  depiiis  deux  ans  des  travaiix  Li'es  nonihreux  : on  en  Iroiivcra 
I'indication  dans  la  Tliese  inaugurale  do  Vcn\{l{<:clwrclii\s  criliqiics  cl  (‘.rpi'riincnldlfn  siir  le.  s(h-iim  aiili- 
tliphlt-vique,  Paris,  1890)  qni  eonliont  du  reste  line  partie  originale  inU'ressanlo.  On  dovra  consuller 
aussi  les  H(ij>prjrts  do  llociai  et  de  I1.vi;sii.m.tkii  sue  les  applications  des  serums  sanguins  au  Iraitemcnt  des 
maladies  [Cuugren  de  medecine  dc  Nniici/,  189(5).  En  dehors  do  ccs  travaiix,  nous  avons  aussi,  pour  I’etude 
qni  va  suivre,  utilise  des  observations  personnel  les  reciieillics  on  particniier  a I’lidpital  des  Enfants- 
Malades.  E'interno  du  service,  R.  Petit,  prepare  un  memoii-c  sur  cc  siijet  (These  dc  Paris,  nov.  189(5). 

Nous  avons  specialement  en  vuc,  dans  cetto  etude,  les  oU'ets  du  .scr«;«  de  Hoiu,  le  soul  quo  nous 
ayons  employe?  et  Ic  soul  dont  on  lasse  coiirammcnt  usage  cn  Franco. 


DIPIITI'UIK.  (Dl 

Diins  los  oas  do  diplilorio  piiro,  los  laiissos  iiioiiihranort  sciiihicnl  d'ahord, 
([iiolqiios  lioiiros  a])ros  1 injoction,  dovoiiir  plus  hlanclics  ol  j)liis  opaissos  : an 
lion  do  la  toinlo  grisali'c*,  fonio,  plus  on  luoiiis  salo  (pi’ollos  prosojilaioid, 
olios  pi-oniionl  iino  ooloralioii  d’liii  Itlanc  oolalani,  opaipic,  ass(‘z  analoj^iio  a 
oollo  dll  lail  ooa^ulo;  ollos  paraissont  on  inoiiio  loinps  ])liis  p^rcmios,  ol  anssi 
plus  opaissos,  ooiiuuo  Imui-soulloos ; olios  dovionnoni  hoiuluios  au  ooiilro,  cl 
suo  los  herds  soiuhloul  s ofalor,  ooiuiuo  si  olh's  loiidaionl  a onvahir  los])ai’lics 
voisinos  : oollo  apparoiioo  I’osullo  siiuploiiioiil  do  oc  ipio  dos  I'aussos  lucin- 
hraiios  luinoos,  sonihlahlos  a uno  loilc  d araipnoo,  Iraiisparonlos  ol  a [)cu 
pros  iiivisihlos,  out  suhi  uno  sorti*  do  houi’soidloniont,  (d.  iin  olianj>cinonl.  do 
ooloralion  ([iii  los  rondoni  hcaucoiij)  jilus  a])|)i-ooiahlos.  Collo  Iransiornialion 
oominonco  ({uolqiiolois  ,)  on  4 henres  apros  rinjoolion,  niais  lo  plus  “onora- 
louionl  dovionl  inanilbslo  au  honl.  do  5 on  0 lionros. 

],a  unupionso  onvironnanto  proud  on  memo  tonq)s  uno  lointo  d un  ]'ongc 
roneb,  parl’ois  comme  violacbo,  ol  sc  tiimbfio  plus  on  nioins. 

Puis  les  lausscs  momhranos  so  decolicnl  sur  los  herds  on  sc  reoroipie- 
villanl,  semhient  on  (picique  sorto  sc  faner  ct  nc  tardenl.  pas  a sc  detacher  cn 
hloc,  soil  spontancmcnl,  soil  a I’occasion  d’un  lavage  dc  la  gorge.  D’aulres 
Ibis,  dies  s’eliminent  par  peiits  Iragmcnls  ct  semhient  se  rblrecir.  Los  ])la- 
cards  amygdaliens  tomhent,  cn  gbiniral,  ])lus  rapidement  quo  cenx  qui  sent 
implantes  sur  la  luette  on  sur  Ic  I'ond  dn  pharynx,  he  tonq)s  neccssairc  pour 
ipie  la  gorge  soit  coinjilbtemcnt  detergeo  ost  variahic  suivant  les  cas  : si 
24  heures  snriisent  pour  dcs  j)lacards  pen  etondns,  ic  plus  souvent  il  I'aut 
48  henres,  et  la  chute  n’est  (piclqucfois  complete  quo  ic  troisiemo  on  meme 
Ic  qiiatribmc  jour.  line  Ibis  cellc-ci  ellcctuee,  il  ost  asscz  rare  que  les  i'ansses 
memhranes  so  reproduisent;  cependant  Ic  fait  pent  sc  jirbsentcr,  et  si  ces 
fausses  memhranes  nonvciles  paraissont  avoir  uno  certaine  consislance,  il 
est  indiifub  dc  repetcr  rinjoction  dc  sbrmn. 

Dans  certains  cas,  rinjcction  faitc  des  le  dehut  do  la  maladic  (constatec 
par  I’examen  hactbriologiqnc)  et  avant  I’apparition  dcs  fausses  moiuhrancs, 
])cut  en  cmpcchcr  Ic  dbveloppemeni,  ct  Ton  pourrait  dire,  a cct  egard,  que 
I’injection  dc  seiann  scmhlc  rendre  })his  frequents  les  cas  dc  diphteric  catar- 
rhalc. 

Les  ])hbnomenes  que  nous  venous  dc  dccrirc  soul  ordinairement  tres 
nets,  tres  caraetbrises  dans  les  diphtbries  purcs ; ils  s’ohservent  aussi,  mais 
moins  franchement,  dans  les  dijditbrics  associbes  : la  coloration  hlanchc  cst 
moins  pure,  moins  opaque,  ct  cc  caractei'c,  a lui  scul,  pent  sultire  pour  laire 
soupgonner  une  strc])to-diphtbric.  hes  fausses  memhranes  nc  se  dotachent 
pas  non  pins  d’une  fa(,u)n  aussi  complete  ; il  rcste  souvent  ([uclqncs  Irag- 
ments  grisatres,  (|ui  persistent  pins  ou  nioins  longtcnqis. 

Dans  les  fosses  nasales,  les  fausses  monihrancs  suhissent  dcs  modirica- 
tions  analogues  a cellos  (pic  nous  venous  de  dberire  et  il  arrive  dc  temps  en 
temps  ([lie  les  irrigations  nasales  exquilscnt  des  lausscs  momhranes  dela- 
chees  par  I’action  du  sbriiin,  et  (pii  reprbsenteiit  le  moule  completdela  cavile 
avec  los  replis  des  cornets  ; il  y a la  un  [ihbnonieno  tres  particnlier,  (jiie  Ton 
n’ohservait  pas  dans  les  cas  de  di[ihtbrie  Irailbs  par  les  ancieimes  mblhodes. 
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Celle  aclion  dii  seiuiii  sur  les  laiisses  membranes  esl  particulieremeiil 
heureuse  |)our  les  cas  de  cronp  : tonl  d’abord  il  esl  certain  (|iie,  si  I’injec- 
lion  esl  lailc  a nne  periode  assez  ra|iprocliee  dn  dehnl,  elle  empeehera,  dans 
nn  1)011  nombre  de  cas,  I’envaliissemenl  du  larynx,  en  eonpant  coiirl  a 
I’extension  des  membranes.  D'anlre  pari,  lorsipie  le  cronp  esl  deja  conslilne, 
I’nsage  dn  sei  nni  permel  sonvenl  d’eviler  rinlcrvenlion  operaloire.  Si  I’elal 
dn  malade  iTesl  pas  lei  qiie  celle  inlervenlion  doive  clre  immediale,  si  Ton 
penl  dn  nioins,  en  siirveillanl  renlanl  de  pres,  gagner  24  on  5()  henres,  il 
y a beanconp  de  chances  pour  (|ue  rinlervenlion  devienne  iimlile. 

Enlin,  si  Eoiieralion  esl  devenne  necessaire,  les  sniles  en  soul  geiiera- 
lemenl  plus  lavorables.  Apres  la  fracbeolouiie,  le  detachemenl  des  lausses 
membranes  laryniiccs  sous  rinlluence  du  serum  iiermcl,  on  general,  d’enlcver 
delinilivemenl  la  cannie  an  boul  d’nn  lemps  Ires  coiirl,  cl  presque  loujours 
aussi  la  guerison  delinilive  de  la  plaie  se  Tail  Ires  rapidemenl.  Quanl  an  luliage, 
il  se  Irouve,  du  fait  de  la  seruuilbera[)ic,  specialemenl  indique  dans  Ic  croup. 
Du  momenl  (pi'il  s’agit  de  gagner  seulemenl  2 ou  5 jours,  ou  ineinc  nioins, 
pour  donner  au  serum  le  lemps  d’agir,  la  siqicriorile  du  lubage  sur  la  Ira- 
cbcotoniic  devicnl  evidenle. 

Les  qaiKjlions  cervicaux,  sous  rinnuence  des  injeclions  de  serum,  dimi- 
nuenl  de  volume  assez  rapidemenl,  niais  ils  reslenl  pendanl  longlemps 
encore  ap|)reciables  au  loucher;  la  regression  complelc  esl  assez  lenle. 

L'etal  <j(huh'al  des  petits  malades  ne  larde  guere  a se  modilier  : ils  per- 
denl  bienibl  rapjiarence  cachecliipie,  le  leiiil  pi'ile  ou  plombe  (ju’ils  avaienl 
avanl  le  iraitemeni,  rcprennenl  des  couleurs,  el  redeviennenl  plus  vil's  el 
jjliis  gais.  J/appi’dil  rejiarail  el  les  ronclions  digeslives  sc  I'onl  bien.  Mais  il 
imporle,  pour  ccla,  epic  le  serum  soil  a])pli(pie  assez  a leiiqis,  ct  avanl  qiic 
I’inloxicalion  soil  arrivee  a un  degre  Irop  prononce. 

Lors([iie  rinjeclion  a ele  laile  avec  les  [irecaulions  convenables,  dans  Ic 
lissu  cellulaire  sous-culane,  les  plienomcnes  locaux,  au  niveau  du  siege  de 
la  piqiire,  soul  a pen  pres  mils  : les  malades  n’accuscnlcn  general  au  premier 
momenl  aiicime  scnsalion  penible  en  debors  de  la  douleiir,  (raillcurs  Ires 
legere,  resiillanl  de  rinlroduclion  de  raiguille,  el  Ires  rapidemenl  le  serum 
esl  resorbe  sans  (pi'il  se  produise  de  riiaclion  locale  ap|)reciable.  Qiiclquclbis, 
il  i'csle  |)cndaiit  12  ou  24  licures  line  cerlaine  doiileur  a la  pression. 

Dans  quelqiies  cas,  les  malades  assez  agds  pour  analyser  Iciir  elal  onl 
sianab)  une  sorle  (renaourdissemenl  ou  de  foiirinillemenl,  d’aillcurs  Ires 
I'ugace;  d'aiitres  I'ois,  au  boul  de  ([uelqiics  liciircs,  siirvicnl  une  scnsalion 
de  chaleur  el  en  ineine  temps  de  tension,  ipii  s’dlend  aulour  de  la  piqiire, 
dans  une  zone  de  la  largenr  de  la  main;  puis  de  cc  poinl,  comme  une  sorle 
(Laura,  la  scnsalion  sc  propage  en  se  dilVusanl  el  Lon  conslale  alors  une 
(“Idvalion  plus  ou  moins  nolable  de  la  Icmpdralure  du  corps,  sur  lacpielle 
nous  reviendrons  plus  loin.  11  penl  siirvenir  a la  siiile  un  ])cii  de  cc'pha- 
lalgie  el  plus  souvenl  une  courbaliirc  aficclanl  spcicialcmcnl  les  membres 
inlerieurs. 

Quel([uelbis  aussi,  surloul  dans  les  cas  de  ndgligcncc  ou  d’insiiflisancc  des 
pix'caulions  antiseptiques,  ou  encore  lorsqiie  le  s(*rum  injeetd  dlail  alldrd. 
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il  so  pi'oduit  iin,c  rou^piii' pins  on  iiioins  vivo,  fpii  jicrsislo  pontlanl  12  on 
04  lionros  cl  disparait  ensnito  pm<>rossivcincnl,  cn  laissanl  tonl  an  |)lns  nnc 
logoi'O  tcinto  hrnnatro.  Unant  anx  ohces  signal(!S  dans  (pu'hpics  ohscovalions, 
ils  sold  oxli'cinoincnt  1‘aros  a la  snih;  dcs  injcclions  dc  scnnn  anfidiplilci'iipio, 
et  doivcid  ctrc  aUrilnics  Ic  |)lns  sonvcid  a nnc  lanlc  dans  I’aidiscpsic,  parlois 
d’adlcnrs  dillicilc  a rcconnaitoc.  C’cst  ainsi  qnc  nons  avons  observe,  a la  (in 
dc  1804,  nnc,  scric  d’ahccs  clicz  i)rcs([iie  Ions  Ics  cidinds  entres  a rhd|)ital 
dans  Ic  conrs  d nnc  incine  scnminc  : I’cinpiclc  lailc  a cctlc  occasion  de- 
jiioidra  cpie  1 on  no  ponvait  incriinincr  ni  Ics  instrnincnts,  ni  Ics  ojieralcnrs, 
niais  ([lie,  vraiscmlilahlcincnt,  il  I'allail  rallacher  riid'cclion  a cc  fail  fpie  Ic 
scnnn  avail  clc  rajiportc  dc  I’lnslilnt  Paslcnr  par  Ic  garfon  d’ainpliillicalrc  cl 
sc  Ironvait  contenn  dans  nn  grand  llacon  ampicl  on  jmisailan  fiirel  aincsnrc 
des  besoins;  a parlir  do  ce  inomcnl,  Ic  scnnn  lid,  livre  cn  pclils  llacons  ct 
apportc  par  nn  employe  special;  il  n’y  cnl  pins  d’abccs. 

Modifications  de  la  tempdrature  et  du  pouls.  — L’injcclion  dc  scnnn 
arncnc  dcs  modilicalions  dc  la  teinperatnre  ct  dn  jionls  qni  varient  snivant 
Ics  cas,  ct  snrloid  snivant  I’cpoqnc  a laqncllc  on  Ics  clndie.  Tout  d’abord, 
Ronx  avail  note  rabaisscincnt  dc  temperature  qni  sc  prodnit  nn  on  denx  jonrs 
apres  rinjection  dans  Ics  cas  de  diphtcrie  pure,  nn  pen  pins  lardivemcnt  dans 
les  dipldcries  associccs  et  qni,  presqnc  tonjonrs,  coincide  avee  Ics  pheno- 
mencs  prccurscnrs  de  la  gucrison;  mais  eel  abaissement  dc  temperature  n’est 
sonvent  qne  conscentif  et  a,  dans  nn  certain  nombre  dc  cas,  etc  precede 
dune  elevation  snrvenne  ipiclqiics  liciircs  apres  I’injection,  ct  d’aillcnrs 
passagerc.  Signalee  deija  par  Lepinc  ct  par  Gordon  Morrill,  cette  ponssee 
febrile  primitive  a snrtont  etc  misc  cn  Inmiere  par  Variot*  et  a depnis  pn 
ctrc  constatee  par  d’aidres  observatenrs  qni  se  sont  astreints  a snrvcillcr  les 
raaladcs  licure  par  licnrc. 

L’ascension  thcrmiipic  est  asscz  variable  dans  son  intensite  : clle  varic 
generalcmcnt  dc  qnclqncs  dixiemes  a 1 on  2 degres,  mais  d’antres  lois  est 
a peine  appreciable  on  pent  ineine  mampier  completcment.  Pelit  ne  I’a  notec 
que  dans  Ic  tiers  dc  scs  observations.  Ellc  debntc,  cn  general,  4 on  5 henres 
apres  rinjection  et  pent  alors  coincidcr,  coimne  cela  sc  voit  snrtont  chez  les 
adulles,  avee  nnc  sensation  dc  chaicnr  on  dc  malaise  asscz  special,  nne  sorlc 
d’ivrcsse;  la  temperature  reste  pins  on  moins  elcvec  pendant  6 on  8 henres, 
quebpiefois  10  on  12  licnrcs  cl  s’abaissc  ensnite  asscz  vitc,  qncb[nelois 
incme  brnsqnement. 

En  merne  temps,  Ic  ponls  s’accelerc  cl  monte  a 140, 150,  100  pulsations; 
il  reste  sonvent  a cc  cliifl’re,  alors  qnc  la  Icmjieratnre  a deja  baisse  ct  ne 
revient  a I’etat  normal  qne  pins  lai  d.  Yariot  a note  anssi  dans  ([iicbpics  cas 
que  le  ponls  etait  petit,  |)rcsqne  imperceptible,  on  d antres  lois  irrcgnlicr; 
on  sail  cornbien  ces  moditications  sont  Ireqnentes  dn  lait  de  la  diphtcrie  clle- 
uienie,  mais  cc  (pii  sembic  donner  nne  ccrlaine  valenr  a cc  sjnqitomc  c est 
qu’on  I’anrait  observe  (piclqnefois  a la  suite  d injections  lailes  a lilt  c pi  e- 
venlif  chez  dcs  individns  sains. 


(')  Sociili  medicate  des  hOpilaux,  mars  1895. 
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Cc's  poiisscic's  r('l)ril(‘s  j)riiiiilivos  no  [niraissonl  iiirecloi’ . ancnn  rapport 
avoc  la  rorinc  do  la  maladio  : on  los  veil  dans  los  cas  l)dnins,  coinnio  dans  log 
oas  ^ravos,  dans  los  diplitdi'ics  pnros  oonnno  dans  los  tliplitdrios  assooioos 
ot  ntonio  olioz  dos  onlanls  indoinnos  do  diplddrio  ot  injootds  pi-dvontivoiiiont 
on  par  orrom-.  Jl'aniro  pari,  lo  sorum  do  Roux  n’ost  pas  soul  a los  pro- 
duiro;  on  los  a ol)sorvdos  avoo  lo  sorinn  do  Boliring  on  oeliii  d’Aronson; 
ot  incino,  ainsi  ([iio  nous  I’avons  conslalo  dans  ii'ois  fails  snivis  avoc  lo  Ihor- 
inomotro  do  donx  on  doux  honros,  olios  jicuvont  so  inanifostor  a|)ros  los 
injodions  do  sdrnni  do  olieval  non  innrmnisd,  lout  aussi  l)ion  (pi’a  la  sinlo  dii 
sorinn  anlidiplddriqno.  Lc  nienio  rdsnltat  a did  olitonn  jiar  Poix  dans  dos 
expdrionoos  snr  ties  lapins  anxipiols  il  avail  injocid  soil  lo  sdnnn  antidiplitd- 
riipio,  soil  lo  sdrnni  do  clioval  non  imnninisd.  II  parait  done  porinis  do  con- 
clnro  ipio  riiy])orlhennic  eonsdenlivo  anx  injodions  do  sdnnn  antidiplildriipie 
ost  dno  an  sdrnni  Ini-nienio,  ot  non  a I’anlitoxino.  La  rdadion  Idlirilo  qnc 
lions  Yonons  do  sii>nalor  est  jiassa^dro  ot  iiicino,  lo  jilns  sonvont,  no  sc  ropro- 
dnil  pas  lorsd’nno  socondo  injodion.  Nous  I’avons  vno  copondant  sc  jirodnire 
a roceasion  d’line  sceonde  injoction,  alors  qnc  la  preniidrc  n’avait  dtd  snivic 
d’anenne  inodiliealion  do  la  toinpdralnro. 

1.0  londoinain  do  I’injodion  on  an  pins  tard  lo  snriondoniain,  coinincnoc 
on  gdndral  la  defervescence  si<!;naldc  par  Ronx  ; dans  la  diplitdrio  pure,  ollc 
ost  assoz  sonvont  lirnsipic  ot  compidio  (ronilildo;  d’anlros  Ibis,  olio  sc prodnit 
pins  lonloincnl,  ]iar  lysis,  soil  sponlandmont,  soil  a la  suite  d’nnc  sccondc  on 
d’nnc  Iroisidinc  injodion.  Anssi,  connne  nous  lc  verrons  ])lns  tard,  doit-on 
lonir  grand  ooinplc  do  la  tcnqidratnrc  lorsipi’il  s'agit  do  ddcidor  si  Ton  doit, 
on  non,  rd[idlcr  los  injodions. 

Dans  la  slroplo-di|)litdrio,  rahaissoinont  do  la  toinpdratnro  ost  hcaiiconp 
iiioins  inanpid;  oollo-oi  rosto  sonvont  dievdo,  avoc  dos  variations  irrdgnliercs 
d’nii  jour  il  I'anlro.  Dans  lo  croup  (iiidinc  ii  diplitdrio  pure)  la  ddfcrvcsccnco 
ost  raroincnt  lirnsipio;  olio  so  |)rodiiit  assoz  Icnloinonl  par  lysis,  avoc  dos 
irrdgnlarilds;  it  pins  forli'  raison  on  ost-il  do  incino,  lorsipio  lo  croup  cst  on 
rapport  avoc  nnc  siropto-diplildrio. 

Lnlin,  on  pent  olisorvor  nnc  Iniperlhermie  Im-dive,  an  inoinont  oil  se 
prodnisent  los  dryllidinos  on  los  arlliroiialliios  (gdnd;raloincnt  dn  dixidinc  an 
qninzidino  jonr).  iNons  y reviondrons  jilns  loin. 

Exanthfemes.  — Los  inaladcs  qni  out  siild  dcs  injections  dc  sdriiin  jicu- 
vont  jirdscntor,  ii  la  suite,  dcs  drnplions  dc  nature  diverse.  Signaldes  d’aliord 
par  Ronx.  an  Congrds  do  Rndapest,  ccs  drnptions  out  dtd,  depnis  lors, 
constatdes  par  nil  grand  nonilirc  d’olisorvalenrs ; dies  sont,  on  cll’d,  assoz 
I'rdqiicntos  of,  d’aprds  Dnlironilli,  ({iii  a ddjionilld  nn  grand  nomlirc  do  sla- 
lisliipies  partiollos,  olios  so  |)rdsentcraient  dans  la  projiortion  do  14  pour  100 
des  cas  ("iHS  Ibis  snr  1940  cas  dc  diplitdrio  traitds  ]iar  la  sdrnintlidrajiic). 
Mais  cclte  slatistiqnc  d’ensoniLIc  n’a  jms  nnc  signilication  snflisainiiicnt 
prdcise;  cllc  doit  dtre  ddcoinposdc  d’aprds  Ics  caraetdres  dc  rdrnplion;  on 
tronve  alors  los  cliilfrcs  snivants  qni  cxpriincnt  la  Irdqncnco  relative  dos 
diverses  drnjitions  : nrticairc,  150  observations;  drytlidincs  scarlatini- 
Ibrnies,  40;  drythdnics  polyinorplics,  51;  drytlidincs  tnbdolirorinos,  11.  On 
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veil,  d apres  ccs  cliillros,  avoc  (piella  l’|•(‘(pu‘n(,■o  so  inanil'c'sli'  riirlioairo,  (jiii 
eng'lolH-'  a olio  sonic  [)ros  dos  deux  tiers  dos  cas. 

Los  oxantliomos  j)ouvonl  so  |)rosonlor  anno  djanpic  varial)lo,  apros  I’injoc- 
(ion  do  sonnn  ol  nous  on  distin<^norons  donx  variolds,  snivant  ([n  ils  soul 
prtioocos  on  lardil's. 

Los  exanthcines  })nk'oc(‘s  a|)paraissont  lo  ]»lns  sonvoni  vors  lo  4“,  n“ 
on  (i“  jonr,  (|nol(|norois  dt's  lo  second  on  lo  jonr  apros  rinjoclion,  on 
iiK'ino.  dans  certains  cas  I’aros,  (jnohpios  lionros  a|)ros.  lls  so  pirsontont. 
pros(|no  tonjonrs  sons  rornio  d’nrticairo,  l)oancon[)  pins  I'aroincnt  avoc 
I'apparonco  d nn  (*r\ tln'mio.  L’nrticairc  ost  consiit.noo  par  dos  placpios  pins 
on  inoins  largos,  saillantos,  donnant  lion  a dos  diinian^roaisons  assoz  vivos 
ot  (raillonrs  d’antanl  pins  inarfpK^os  (pio  lo  inalado  so  j^ratlo  davantago, 
olVranl  on  nn  mot  tons  los  caractoros  do  rnrticairo  vniffairo.  Kilos  diihntont 
assoz  sonvcnl  an  voisinage  do  la  pi([nro,  niais  |)onvont  so  prodnirc  d’abord 
snr  nn  antre  })oinl  dn  cor[)s;  olios  alVoctont  snrlont  los  inomhros  sii[)6rionrs 
et  la  lace,  on  la  partio  siipcndonro  dn  tronc,  inais  ponvent  so  nianirostor  snr 
line  partio  ([nolcompie  do  la  jioan.  Howard  a iminio  cite  nn  cas  dans  loipiel 
Li'niplion  d’nrticairc  avail  oto  [U'liciidbo  d’litornnonicnts  cl  d’nne  allaipic 
d’astlnnc,  soinhlanl  indiijiior  rexistonce  d'nno  nrlicaii’c  intoi’iio. 

Iloanconp  pins  rarcinonl,  lY'rnplion  consislc  dans  nn  (irythoinc  sans  carac- 
tore  Lion  dolini,  drylhonic  ili'lnilant  alors  [iresipic  tonjonrs  an  voisinago  do 
la  pi(]nro,  ot  ([iii  rcsto  ordinaircincnt  assoz  liiniti!. 

L’i.*rnption  ost  rngaco,  dnro  ({ncLpios  liciiros  on  hion  nn  on  donx  jonrs,  ot 
sonvent  memo  scmblo  sc  do})lacor  pendant  cotto  piiriodo,  disparaissanl  d’nn 
point  pour  passer  ii  nn  antro.  Elio  rocidivo  assoz  sonvont  et,  apres  avoir 
disparn  pendant  (|nel([nes  jonrs,  pent  so  montror  do  nonvoan  soil  spontano- 
ment,  soil  a I’occasion  d’nne  excitation  de  la  [lean.  Kile  nc  s’accompagne  cn 
giineral  d’anenn  tronlile  giimiral ; tout  an  pins  observe-t-on  dans  certains  cas 
line  logorc  (iliivation  de  la  tomperatnro. 

Lcs  (iriiptions  prdcoccs  ot  on  [larticnlier  I’nrlicaire  sc  manifostont  avec 
imc  rro([iicnce  variable  snivant  la  provenance  dn  serum,  certains  ocliantillons 
cn  prodnisant  ebez  prosijnc  tons  los  malados  ot  d’antros  n’on  donnant  [)ros([iie 
jamais;  ellcs  no  sont  pas  s[K;cialos  an  scirnm  de  Ronx,  mais  peiivent  ctre 
obscrv(!CS  avec  lo  s(irnm  anlistrcptococci([no  on  avec  le  soriiin  de  cheval  non 
iinmnnise.  En  doliors  de  la  [ircHlisposition  individnolle  dn  malado,  ([iii  no 
pent  etre  contestde,  il  est  certain  ([ii’ellos  sont  on  rap[)orl  avoc  rinjcction 
do  s(irnni  ot  il  scmbic  ([ii’ellcs  do[)ondent  d’nn  dial  particiilior  dn  clicval  ([iii 
a Ibnrni  co  sdiann. 

liOS  exanihernes  lardifs  [iresontont  nno  [iliysionomic  dilVdronto  : ils 
snrvicnnont  a nno  d[)0([iie  [)ros([iic  lixo,  a [ion  [irds  tonjonrs  vors  Ic  troizidmo 
jonr  apros  rinjcction,  cn  tool  c;as  dn  onziemc  an  ([iiinzidme  jonr  ol  s’accom- 
jiagnonl  ordinairomont  d’nn  onsomblo  do  [ihdnomdncs  gdndranx  [ibis  on 
moins  graves,  snr  les([iiols  nons  roviondrons  [ilns  tard;  [lonr  lo  niomont, 
nous  nons  ))oi  iiorons  a ddcriro  rdi  iqilion. 

Colic  dnpition  [lent  ddbnloran  nivoan  de  la[ii([iire,  mais  sonvont  so  mani- 
festo on  [iromicr  lion  snr  d’antros  [loinls  dn  cor[is,  [larticniidromcnt  vers  la 


[SBVESTRE  ET  L.  MARTIN  I 


(lot) 


MALADIES  INl'ECTIEUSES. 


parlio  supt'riciirc  dcs  losses,  sue  Ic  vcnlcc  on  sue  Ic  lliorax,  pins  racoirient 
anx  poiynels.  anx  condos,  anx  |>ononx;  dn  point  primilivcinont  ancclti,  olla 
envahit'cnsnilc  d’anlrcs  regions,  soil  do  proclic  on  proclio,  soil  pins  sonvont 
d’nno  lafon  iirt^gnlioro  ot  on  ([noltpic  sorle  par  sanls.  La  I'aco  ost  pins  rarc- 
inenl  altointc. 

Los  inodaliltjs  (“rnplivcs  sont  variaLlos  ot  out  (jld  rap|)ort6os  a trois  types 
principanx  {scarlalini forme,  riibeoli forme  on  polijmorphe) , tpii  sonvont 
(raillcnrs  s’associont  ot  so  coinhincnt  do  t‘a(,‘on  diverse.  Los  (“rnptions  scarla- 
tinirorincs  apparaissent  sons  rorme  do  grandcs  nappes  d’nn  rouge  granitt! 
occupant  lo  dos,  les  inoinLros  snpdrionrs  ot  inlorionrs  an  voisinago  dos  join- 
tures, pnis  lo  thorax,  inais  rospoctant  ordinaironiont  la  laco.  Elios  sc  conti- 
nnent  sonvont  avee  les  (irnptions  rnlwolironnos  tpii  so  caracltiriscnt  par  des 
laches  macnlcnses  cxistant  snr  los  losses,  anx  gononx,  (pichpicl'ois  a la  lace, 
ct  sonvont  iin^inc  sont  assez  gentiralist'os  ponr  siimdor  nnc  (‘rnption  do  ron- 
gcolc  on  do  ridK-ole.  Dans  certains  cas,  les  niacnlcs  sont  nn  pen  papnlcnses 
(coinnic  dans  rt-rylhoino  papidcnx)  on  s’elalcnt  ct  constitnont  dcs  platpics 
])ins  on  nioins  largos  do  coloration  variahio,  a Lords  nets  ((•rythomc  inargint', 
(irylheino  on  cocardo).  Enfin,  d’antres  Ibis,  I'emption  sc  inanilbste  sons 
rorinc  do  potiles  laches  do  la  grossenr  d’nno  It^to  d’oitinglc  on  Lion  constitno 
do  largos  platpios  pins  on  nioins  rouges  tpii,  so  rapprochant  los  nnes  dos 
anfros,  arrivont  a prodnirc  do  grands  jilacards  snr  lostpiols  on  voit  scnlcincnt 
(,‘a  ot  la  qnohpics  parcellcs  do  pcan  sainc.  On  a signalti  anssi  qnciqnes  cas 
d’tirnplions  hnllonsos  on  htjinorragitpics.  Cos  (inqilions,  snrtont  colics  qni 
])r(jsonfent  raspcct  do  la  rongeole  on  do  la  scarlatinc,  sont  sonvont  accoinpa- 
gmios  d’nn  prnrit  assoz  intense.  Elios  so  dilleronciont  on  ontre  dcs  lievres 
(iriqitivos  par  nn  antro  caracterc,  tirti  do  lour  inohilile  ; sonvont  on  clVct  olios 
sont  I'ngacos  on  disparaissent  ponr  sc  inontror  qncltpics  honros  aprt'-s,  on  Lion 
so  niodilient  d’nnc  honro  ii  I’antre  dans  Icnr  expression  symptoinatitjnc.  Lo 
diagnostic  osl  copondani  sonvont  tres  d(‘licat,  ct,  dans  lo  donto,  il  ost  ton- 
jonrs  prudent  d’isolor  les  nialados. 

Los  (!*rnplions  tardives  so  [irolongont  d’aillenrs  rarcinont  pins  do  5 on 
4 jours  ct  disparaissent  gc'iKjraloinont  assoz  vito.  Elios  s’accoinpagncnt  ordi- 
naii’cmcnt,  connne  nons  I’avons  dit  pins  liant,  do  pheiioinenes  g(inoranx  snr 
Icsqncls  nons  anrons  a revenir  pins  loin. 

Arthropathies;  donleurs  musculaires.  — Avee  los  (irnptions  tardives 
coincident  assoz  sonvont  dcs  arthropathies  qni  ollVent  nn  caracterc  nn  [ion 
spiicial;  les  donleurs  so  manil'estont  d’ahord  dans  nnc  articulation  isoliic,  la 
handle,  lo  genou,  lo  con-dc-pied,  Ic  poignet,  I’cjpanle,  la  inachoirc,  los  arli- 
cnlations  vertbhrales;  inais  olios  no  tardont  pas  a onvahir  los  antres  arlicn- 
lations,  passant  ponr  ainsi  dire  do  I’nnc  a I’antro,  sans  s’y  lixer  pins  d’nn 
on  dciix  jonrs.  La  donlcnr  ost  tres  vivo,  qnclqnolbis  atrocc,  arrachant  des 
cris  an  inaladc;  cependant,  si  Eon  examine  la  jointure,  on  la  tronvo  sonvont 
a peine  tniniilicje.  Chahry,  qni  a pn  los  ohservor  snr  Ini-mcinc,  insistc  snr  lo 
caracterc  spiicial  do  cos  doulonrs,  qni  no  sont  pas  revcill()cs  par  la  pression, 
inais  deviennent  exccssivcment  vivos  an  inoindrc  nionvcincnt  qn’oporc  lo 
meinhre  ot  snrtont  lorsqii’il  ost  laiss(5  inerte,  ahandonmi  ii  son  poids. 
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Soiivent  aussi  on  note  des  (loulonrx  mnsc.nlnires  soil  dans  les  rncm- 
bros,  soit  dans  los  muscles  do  la  nii({no  on  des  gonllibrcs  vertel)ralcs,  ei,  dans 
(|iicl(|nes  cas  plus  races,  des  nn'i'ciUiies. 

Modifications  des  urines.  — L’elnde  do  ces  modiliealions  ])cescnle, 
(‘he/  les  enl'ants  aUcints  de  di[)lit(h'ie,  degrandes  diriicnlles  el,  de  noinhreuses 
causes  d’eiTOur  : sans  parlor  nienie  de  la  peine  fpie  I’on  a,  che/  la  plupai't 
des  polits  inaladcs,  a recueillir  les  urines  des  24  lieiires,  il  laul  lenir  coinple 
des  variations  (|ui  peuvenl  resulter  de  la  diplilcirie  elle-ineme,  de  la  lievrc,  el 
aussi  des  conditions  individuelles. 

An  point  de  vue  de  la  qiiantUd  des  urines,  les  r(3sullats  |)ul)li(is  sont 
contradicloires  : landis  ([iie  Mya  a nol(3  unc  augmentation  legere,  a la  suite 
d’injections  de  siiruin  do  Behring  laitcs  a des  cnlants  atteints  (rafleclions 
variiies  autres  (pic  la  diphterie,  Yariot  ct  Cochinal  out  trouv(i  que  les  enl'ants 
n’tMuettaient  on  g(imiral  (|u’une  faihlc  qviantite  d’urinc  (do  150  a 500  grammes 
de  7 il  8 ans) ; cettc  oliguric,  ohserv(ic  mcine  che/  des  enrants  non  dijihle- 
ri(pies,  nc  durait  guerc  plus  de  5 ii  5 jours,  ct  la  ([uanlitii  se  rclcvait  ensuite 
asse/  vite.  Rolland,  ii  riuipital  des  Enrants-maladcs,  a constatti  aussi  ([ue 
I’urine  (itait  pen  ahondante  pendant  les  premiers  jours  ipii  suivaient  rcnlr(ic 
(apres  rinjcction)  inais  que,  au  bout  de  (pielques  jours,  la  quantile  augmen- 
tait  asscz  rapidement.  Dans  des  observations  prises  de  2 cn  2 beures,  il  croit 
avoir  remarque  que  Ic  volume  augmente  d’abord,  pour  dirninuer  ensuite. 
Enfin  Karlinski,  ayant  cxpi-rimcntd  sur  lui-memc  les  elYcls  du  serum  de 
B(‘liring,  d(*clare  n’avoir  pas  vu  de  modifications  dans  la  quanlite  des  urines 
il  la  suite  des  injections. 

D’aiitre  part,  Cbarrin  et  Roger  onl  notii  vine  liigere  augmentation  de  la 
quantiti)  des  urines  cbez  des  lapins  injectes  avec  dii  serum  antidipbteriipie, 
et,  dans  des  expeiiences  analogues,  Poix  a constate  (igalcmcnt  vine  polyiirie 
il  pen  pres  constante,  apres  les  injections  de  serum  antidiplitiiriipie  on  de 
S(irum  de  clieval  non  imnmnisii. 

Les  recbcrcbes  portant  sur  les  variations  de  composition  des  urines 
apres  les  injections  de  siirum  out  donnii  des  resultats  plus  concordants.  Pour 
ruriie,  tons  les  observateurs  (Mya,  Mougour,  Karlinski,  Cocbinal,  Rolland) 
out  conslatij  une  augmentation  plus  on  moins  notable  : cette  hyperazolurie 
dure  giiiKiralement  24  beures,  puis  le  cbilTre  de  I’liriie  s’abaissc  pour  revenir 
il  la  norrnale.  Dans  des  expiiriences  sur  les  animaux,  Poix  a observi*  d’unc 
I'afon  constante  une  augmentation  d’urdc,  ordinairement  modiiri-e,  mais 
persistant  pendant  plusieurs  jours ; Ic  fail  s’est  produit  d’ailleurs  aussi  bien 
apres  les  injections  de  siiruni  normal  (pi’ii  la  suite  des  injections  de  siirum 
antidipbt(iri(pie.  E’liyperazolurie  observtie  dans  la  s(;rumlb()rapie  n’est  done 
pas  due  ii  rantitoxine,  mais  au  siirum  lui-memc. 

La  pliosplialurie  est  (‘galement  nolde  dans  la  plupart  des  observations 
ciiiii([ues,  mais  il  ne  I'aut  pas  oublier  (pie  ce  [iluinomene  etait  dejii  signali! 
dans  la  diphterie  avant  Tusage  du  serum;  la  nmuie  riillexion  s’appliijuc  ii  la 
(liminution  des  cbloi'ures,  signalee  aussi  dans  les  deux  cas.  Dans  ses  cxpi*- 
riences  sur  les  animaux,  Poix  a constate  (jue,  s'il  y a des  modifications  de  ces 
substances  urinaircs,  elles  sont  tres  l(jgeres. 
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Eiilin,  njonlons  (|iie,  criii)r6s  Jlcckol,  la  pej>lo)inrie  s’ohscrvc  d’une  lafon  i 
conslanlo.  ci  i[ik’,  (l’a[)res  l^c  CiOiHlrc,  on  pout  constalei'  do  riir()l)iliiiiu'ij.  1 
(d’aillours  lV(M[iu'nlo  dans  la  diphlinao). 

Pins  iinporlanlo  cst  la  (piostion  do  \' (ilbnminnrio  dans  sos  i-apporls  avoc  i 
les  injoclions  do  sornni.  Elio  doit  olro  oxaininoo  a donx  points  do  vno  : d’mio 
part,  rinti'odndion  do  sdnnn  dans  rorpanisino  par  la  voio  soiis-onlando  o'l  i 
aux  doses  thdra|)onli(pios  ddlonnino-l-ollo  rap|)arilion  d’nno  alhinnimirio 
posl-sdri(pio;  d’antro  part,  ([nolle  action,  I'avorahlo  on  nocivo,  lo  Siiruiu  > 
oxorco-t-il  snr  une  alhnininnrio  diplitdri([iio  ])r(!oxistanlo?  La  (piostion  (!st  l. 
inalhcurensoinent  I'ort  dirticilo  a iTsondro ; car  los  ohsorvations  clini([iios,  . 
snr  Icscpiollos  on  ponrrait  s’appnyor,  sont  sonvont  pins  on  nioins  incoiii- 
])ldtos  on  n’ont  pas  dt()  jiriscs  avoc  tonte  la  rip;nonr  sciontili([ne  m’cossairo; 
alors  nu’ine  (jii’ollos  no  laissont  ricn  a d(3siror  a col  dgard,  olios  sont  on  tout 
cas  fort  complexes  et  il  cst  hien  dil'licilo  do  I'airo  la  part  do  co  (pii  revienl  a 
I’infection  [irincipalo  on  anx  infoctions  socondairos  et  do  ec  (jiii  roldvo  du  ; 
s(''rmn.  Anssi  rencontro-t-on  snr  co  point  los  ojdnions  les  pins  divergentos. 
Los  cxpi'riences  snr  los  aninianx  n’onl  pas  jns(pi’ici  donnd  do  nisnltats  Lion  i 
positifs  ot  la  conelnsion  ([iii  s’on  ddgago  ost  (pie,  lo  s(3rnin  injoct(i  a dos  lapins  ; 
on  a dos  coLayes  no  parait  jias  prodnirc  d’alt(3rations  rdnalos.  Go  r(‘snltat  a : 
(ividoinment  nno  grande  valour,  mais,  connno  lo  fait  rcinaiapicr  Roger,  i 
il  scrait  penlA-tro  [irdmatni'd  do  concinro  snr  co  point  dos  aninianx  ii 
riioiiiiiio. 

R’aiitro  [lart,  roxamon  dos  dinerontes  statistiipios  [mhlides  jiisipi’ici  i 
seniLlc  d('“montror  (pie,  depiiis  la  s(‘rnintli(’'ra|)io,  la  frc'iinonco  do  rallminiiniric  : 
dans  la  diplitiLic  n’est  jias  [iliis  considdraLlo  ot  ni(}ino  ([ii’ollo  scrait  nioins  i 
grande,  dans  los  cas  on  les  injections  ont  ('to  faites  dans  los  proinicrs  jours  i 
do  la  inaladio;  il  no  parait  [las  non  pins  (pio  lo  scirnin  injoctii  a dose  Uni-  i 
ra})onli(|iio  ail  nno  action  nocivo  snr  I’alLnininnrio  diplitdriipic  priiexistanto.  j 

Les  analyses  faites  par  Holland  a PlK'ipital  dos  Enfants-inalados  ont  donmi  i 
dos  rdsidtats  (pii,  (rune  fa(,'on  geiu'ralo,  eoncordont  avoc  cos  conclusions,  i 
mais  (pii  ju'i'inoltent  [lent-i'tro  do  diilorminor  avoc  pins  do  jiriicision  Lin-  j 
lluenco  dll  sf'riim.  En  prenant  sjMicialoment  los  cas  (on  join  ot  jiiillet)  dans  i 
los([iiels  los  malados  ont  (itc;  snivis  do  ‘2  en  2 liciiros  (aidant  dii  nioins  (pi’il 
y avail  on  (‘mission  d’ni'ino  dans  cot  intervallo),  on  troiivc  quo,  snr  90  malados  > 
alt(‘inls  do  di})lil(Mic,  rallniminiirio  a c-tii  constat(io  58  fois;  snr  co  cliilfro, 

20  fois  ello  a parn  seiiloment  apriis  rinjection  do  S(‘riim,  soil  dos  lo  premior 
jour,  soil  lo  second  on  lo  Iroisiomc,  mais  olio  (-tait  gLmiralomont  assoz  faiblo, 
et  dis[)araissail  ra|)idomont;  dans  qiicLpics  cas,  ello  aiigmentait  im  pen  los 
jours  siiivants,  mais  no  tardail  giiero  ii  ndroccidor. 

Inversomont  dans  ([iioi([iics  cas,  (railloiirs  races,  ralLiiminiirie  pr(iexis-  I 
tante  avail  disparii  dos  lo  Icndcmain  do  rciriiption;  d’aulros  fois,  il  y avail  | 
d’aliord  augmontation  pendant  ([iieLjiios  jours,  jmis  diminution  a la  suite;  ! 
lo  plus  ordinairemont  la  diminution  (itait  lento  ot  n’arrivait  a la  suppression 
([lie  [irogressivemont  vers  le  12“  on  15“  jour.  Le  cas  lo  jiliis  rcrnar([ual)lo  1 
sous  CO  rapport  ost  celiii  d’lin  enfant  qui,  piesontant  a I’cntiec  une  [iropor- 
tion  de  20  grammes  par  litre,  tomlia  progressivomont,  do  jour  en  jour,  a 
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18  <iraiimies.  <S  graiimios,  (i  fri'ammos,  T)*’’'', ,')(),  2 graiimios,  I ‘'‘■,50  el.  a pai-lir 
(111  8“  jour  jiisqiraii  ^O®  oseilla  (Milre  I gramme  cl  (),50,  [lonr  arriver  a 0 
(|uel(|ues  jours  a[)res. 

11  nous  parail  permis  de  conelure  de  ees  Tails  ([lie  le  scirum  jieui,  dans 
nil  cerlain  uomlire  de  cas,  Tavoriser  la  produelion  de  rallmminurie,  mais 
([lie  eelle-ci  est.  alors  triis  pen  imporlanie  el,  d’aulre  [larl,  ([ue  le  scuaim 
jieut  exercer  ime  aelion  lavoralde  sur  uue  airmminurie  jUTexislaule.  Ce 
rtisullal  u’esi  mallieureuseuieni  [las  conslani,  el,  d’ailleurs,  s’il  exisle  une 
li'siou  iriiale  deja  eonsliliu'e,  on  ne  [lent  esjuirer  (pie  le  siiriim  la  giuirira. 

Enlin,  dans  ([iielijiies  cas,  ralhuiiiinurie  peiil  se  monlrer  lardivemenl,  en 
iiKiiiie  leiiijis  ([lie  les  (‘rylliemes,  les  arllir()[)alliies  et  cerlains  accidents 
graves  sur  les([iiels  nous  reviendroiis  [iliis  loin. 

Modifications  du  sang.  — L’injeclion  de  siiriim  [larait  determiner  dcs 
inodifications  inttu'essaiiles  dans  la  constitution  du  sang.  I^a  leucocylose, 
([lie  nous  avons  viie  litre  Tri‘([ueniment  assez  mar([ii(;e  dans  la  diplitiirie, 
diminiie  sous  rinlluencc  du  s(irum  : dans  18  observations  mi  !e  nombrc  des 
leucocytes  avait  (itii  (‘valim  avant  et  a[)res  les  injeclions,  Ewing*  a constaU; 
dans  15  cas  une  diminution  considiirahle  des  globules  blancs,  [diis  maripide 
25  ci  40  minutes  a|)res  rinjection;  dans  les  cas  mi  cet  abaissement  nc  Tut  pas 
uot(),  il  s’agissait  de  formes  ra[)ideiiient  mortelles.  Des  expii'ricnces  sur  les 
animaux  out  permis  an  imime  observateur  de  com[)l(!ter  cettc  dtude  : il  put 
ainsi  constater  ipie  la  diminution  des  leucocytes  portait  [)rinci[)alcment  sur 
les  formes  uninucldaires  et  miillinucbiaircs  [irenant  faiblenient  les  matieres 
colorantes;  an  contraire  les  cellules  polynucliiaires  se  colorant  bien  ne  pie- 
scntaienl  [>as  de  modilications.  En  outre,  I’antitoxine  inlliierait  (rune 
nianiere  fra|)[iante  sur  le  [louvoir  colorant  dcs  leucocytes;  en  rccberchant 
CCS  modilications  ebez  les  enfants  dipliteri([ucs,  il  est  arrivd  a ce  fait  intercs- 
sant  (pic  5 enfants,  cbez  les([uels  le  [xmvoir  colorant  des  leucocytes  ne  se 
iiiodiliait  pas  apix's  rinjection  de  siiriim,  mournrent  tons.  Si  ces  fails  se 
conlirmaient,  il  y aurait  la  un  moycn  de  pouvoir  [irddire  I’dvobilion  d’une 
di[)hterie.  En  tout  cas,  de  ses  observations  et  de  scs  cx[)t'rienccs,  Ew'ing 
concliit  ([lie  rinqioleiicocytosc  constatf'c  a la  suite  des  injections  de  sdriiiu 
est  bien  positivement  due  a I’antitoxinc. 

Les  recherches  d’Ewing  out  (ite  conlirimics  par  ccllcs  de  Schlcsinger. 
([lie  nous  avons  diija  cu  I’occasion  de  citcr  ii  pro[)os  des  syinptiimcs  : sur 
24  enfants  atteints  de  di[)bt('ric,  il  vit,  cbez  21,  rinjeclion  de  sdriiiu  amencr 
d'abord  une  diminution  de  rhyqierleiicocytose,  [mis  an  bout  de  ([iiel([uc 
temps  line  Iciicocytosc  sccondairc,  d’aillcurs  [icii  mar([U(;c. 

En  debors  de  rinflucncc  ([iie  le  sdrnm  [larail  exercer  sur  les  leucocytes, 
nous  sommes  loin  d’etre  (l.xiis  sur  les  aiitres  modilications  ([ui  [iciivent  siir- 
venir  dans  la  constitution  du  sang  a la  suite  dcs  injections.  Pour  les  ylohuh'S 
rouges,  la  ([uestion  ii’a  giierc  (U(j  abordiie  (pic  par  Zagari  et  Calabrese  ([iii 
out  observd  unc  diminution  du  nombrc  des  biunatics  et  de  Icur  ricbesse  on 
biimoglobine.  Ce  fait  pourrait  peiit-(5trc  servir  a expli([ucr  I’etat  d’andmic  de 
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cci'lains  cnlanls  (lui,  ayant  rof.ai  dii  sumin  a lilrc  provcntif,  scraient  rcsies 
jH'ndanl  dos  mois  pales  ot  chelils  avec  iin  lroid)lc  marque  dans  leiir  nulri 
lion  el  lem-  developpement  (Roger). 

Arloing  a,  de  son  C(')ie,  etndie  Ic  developpement  de  jeunes  col)ayes 
auxcpiels  il  injeclait  Ions  les  jours  de  petiles  doses  de  serum  normal  on 
anlidiphteri(pie;  or,  tandis  (pie  les  tijinoins  angmcnlaient  de  54  pour  100  du 
poids  initial,  les  animaiix  qui  avaient  refu  dn  scirum  (normal  on  antidiphte- 
ri(pie)  n’augnientaient  ([iie  de  19  on  memo  de  10  pour  100.  11  est  vi-ai  (pie 
les  qnantitcis  introdnites  etaient  relativement  heauconp  pins  considcirables  (pie 
cedes  donmies  aux  enlants  atteints  de  diphl(*rie. 

Lc  siiriim  antidiphliiriqne  ponrrait  anssi,  d’apres  d’Astros'.  exercer  one 
action  anr  les  fond  ions  nlerines-,  d’apres  (pielqnes  observations,  il  condut 
(pie,  s’il  est  injcctii  an  moment  des  regies,  il  les  angmente;  dans  I’intervalle, 
il  les  provo(pic  et  nne  sciile  injection  pent  sid'lirc  a cc  riisnltat;  riaimor- 
rhagic  iiti'rinc  snrvient  lc  lendcmain  de  I’injcction  on  les  jonrs  snivants,  et 
coexisle  giimiralcment  avec  nne  (irnption.  Par  contre,  dans  nn  cas  oii  le 
serum  1‘nt  injecte  ii  nne  rennne  enceinte,  il  no  sc  prodnisit  anenn  trouble 
dans  la  marcbe  de  la  grossesse. 

Nous  avons  observi',  dans  qnclqncs  cas,  nne  vnlvite  snrvcnant  ebez  les 
petites  lilies  dii  10®  an  15®  jonr,  et  (pii  nc  ponvait  etre  expli(pi(i‘e  par  ancune 
cause  antre  (pic  le  siiriim. 

Enlin  nous  avons  signab;  (•galemcnt  I’apparition  d’linc  diarrhee  fiitidc, 
avec  scllcs  glairenscs,  (piebpieldis  sanguinolentcs,  et  qni  paraissait  bien  cn 
rapport  avec  les  injections  de  stirum. 

Influence  du  s6rum  sur  les  paralysies  dipht6riques.  — Elle  est 
diflicile  a diitcrminer  avec  prticision;  le  pins  sonvent,  en  cH'ct,  les  enlants 
out  d(ija  ([iiittii  rinipital  avant  l’(“[)0(pic  oil  snrvient  (riiabitndc  cette  maniles- 
tation  de  la  diplitiirie  et,  lors([n’elle  se  ddveloppc  ensnite,  il  est  bien  rare  (pic 
le  petit  malade  soit  rccondnit  [lar  les  parents  an  nnidccin  (pii  I’avait  vn  nne 
premiere  Ibis.  Cependant,  grace  an  zele  de  plnsicnrs  des  internes  de  riiiipital 
des  Enlants-malades,  (pii  -se  sont  astreints  ii  snivre  la  pinpart  dcs  malades 
pendant  plnsicnrs  semaines  ajires  lenr  sortie,  nous  avons  jni  rasscmbler 
(piebpies  matiirianx,  insid'lisants  ii  la  viiritii  jioiir  nne  statistiipie  rigonreuse. 
mais  permettant  ce[)cndant  de  Ibrmnlcr  nne  appibciation  ([iii  doit  (5trc  bien 
voisine  de  la  realiti*. 

II  lie  semble  pas,  coniine  on  I’avait  d’abord  pensii,  qne  la  paralysic  diphtii- 
riqnc  soit  moins  rr(3(|iicntc  depnis  I’emiiloi  dn  siiriim.  Pcnt-(5lrc  cependant 
est-il  miccssaire  de  I'airc  ici  nne  distinction  : les  paralysies  pibcoccs,  g(ini5- 
ralemenl  legercs,  liniitiics  an  voile  dn  jialais,  sont  certainement  anssi  frii- 
(pientes,  et  dies  lc  scraient  mcme  nn  pen  pins  qn’il  n’y  anrait  pas  lieu  de 
s’en  (itonner,  pnisque  Ton  voit  ginirir  anjonrd’lmi  des  cas  de  diphti’rie  plus 
on  moins  graves,  qni  sc  scraient  autrefois  termini's  par  lamort  avant  I’epiHpic 
d’apparition  des  paralysies;  par  contre,  il  nous  a paru  (|ue  les  paralysies 
g(iniiralis(ies  etaient  viiritablcinent  rares. 
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La  sfatisli(|iio  ainericainc  dont  nous  pailcrons  |)Iiis  loin  si^nalo  270  para- 
lysios  snr2!)“)1'  cas  do  diplilorio  lonninos  par  la  p,iu‘rison,  soil  U,4  ])onr  l()0. 
Panni  los  450  caslcnnines  par  la  inort,  la  |)aralysio  osl  noU'r  dans  52,  soil 
ll,2*i)onr  100. 

Onant  a ospdror  (pio  Ic  sornni  pnissc  <>ndrir  on  inenio  aineliorcr  nno 
paralysio  di[)lifcri(pio  prccxislanlo,  il  n’y  a vi'ainioni,  pas  a y son^or.  Lo  sernni 
pent  hien,  par  son  action  sni‘  Ics  toxincs,  cinpeclicr  Ic  devcioppcincnt  d’nne 
lesion,  niais,  lors(pio  ccllc-ci  cst  conslitnee,  il  n’a  ])lns  dc  |)risc  snr  ellc. 
Lcs  tonfalives  lailcs  dans  cc  sens,  snr  dcs  inaladcs  atlcinls  dc  j)aralysies  ocn- 
laircs,  etaient  d’avance  condanniccs  a riinpnissancc. 

Examen  synth6tique  des  efFets  du  s6rum.  — L’ctndc  analyticpic  (pic 
mms  venous  dc  lairc  dcs  plKinoincncs  obscrviis  a la  suite  dcs  injections  dc 
sernni  anlidi])ht(iri(pic  nc  pcrinct  pas  dc  roi'innlcr  snr  Ics  cll’cts  dc  cct  agent 
line  opinion  snllisanniient  precise  ct  asscz  hien  (italdic  ])onr  servir  dc  base 
aiix  indications  IlKirapeiitiipies.  11  cst  niiccssairc  dc  lcs  considtircr  encore 
d’linc  viic  d’cnscinblc,  an  point  dc  vne  dc  Iciir  subordination  riiciproipie  ct 
siirtont  dY'tndier  lcs  rapports  ipi’ils  peiivent  avoir  soil  avec  le  siirinn,  soit 
avee  la  inaladic  cllc-ineinc. 

Parmi  lcs  plKinomencs  rpic  nous  venous  dc  passer  en  revue,  il  cn  cst  dc 
I'avorables  ct  il  cn  cst  dc  facbenx  : lcs  premiers  diinotent  I’action  hcnrciise 
prodnite  par  Ic  sernin  snr  la  inaladic;  Ics  antres  penvent  riisnltcr  d’nne 
inlliicncc  mauvaisc  cxerc(3C,par  cc  iiicine  siirnin  snr  I’organisinc,  e’est  dn 
inoins  a cettc  cause  (pic  lcs  attribiicnt  la  pliipart  des  antenrs,  sons  le  nom 
d’accidents  dn  seruin.  Exaininons  siicccssivemcnt  lcs  iins  ct  Ics  antres. 

Dans  le  gronpc  (\cs  phenomenes  favorables,  nous  signalcrons  tout  parti- 
ciiliercincnt  lcs  modifications  des  fansscs  membranes;  dies  sont  bicn  mani- 
I'cstcmcnt  dues  an  siirmn  antidiphtiiriipic.  11  y a la,  cn  eH'ct,  (pielqnc  chose 
dc  tres  spiicial,  (pic  Ton  n’avait  jamais  observe  jnscpi’alors;  Ics  scnics  criti- 
(pics  qni  aient  (iti;  faites  ont  consist^  a dire  que  I’antitoxinc  dtait  (;trangerc  a 
la  jirodiiction  dc  cc  jihcnoinene,  qn’il  sc  manitestait  tout  aiissi  bicn  avec  le 
siM’iim  dc  clicval  normal,  non  immiinisi*  (Dertin),  on  incinc  avec  line  solnlion 
saline  telle  qne  le  sdriim  artificiel  (Tordciis  ctNauwclacrs).  Cettc  opinion  n’a 
gnere  rcncontrd  dc  criiance  ct  tout  le  mondc,  on  pent  le  dire,  s’accorde  a 
reconnaitre  (pic  lcs  transrormations  snbiesjiar  lcs  I'ansses  membranes  dipbte- 
riqiies  sont  bicn  positivement  dues  a Paction  dn  sdrnm  antidiphtt‘ri([ne. 

Lcs  moditications  di'termim'csjiar  le  sd'iim  dans  Vdlal  general  dn  maladc 
ne  sont  giiere  moins  evidentes  ct,  pour  s’en  rendre  comptc,  il  siiriit  de  se 
reporter  a qnebjiies  amides  cn  arrierc  ct  dc  comparer  I’aspect  (pie  prdsen- 
taient  alors,  dans  nos  hopitanx,  lcs  sallcs  consaerdes  a la  dipbtdrie  et  celiii 
qn’ellcs  olTrcnt  inainfenant. 

II  est  vrai  (ct  cettc  objection  a jiliis  d’liiie  I'ois  dtd  I'ormnldc  coiitre  le 
sdrnm)  qne  cettc  amdiioration  dc  I’dtat  gdndral  n’est  pas  constante,  on  dn 
moins  (pi’cllc  n’est  pas  constamment  ddlinitive  ni  complete.  On  voit  par 
excrnple  des  cnlants  qni,  malgrd  la  disparilion  des  I'ansses  membranes, 
nialgrd  nne  certainc  amdiioration  dans  I’dtat  gdndral,  restent  [)lns  on  inoins 
trainants,  apatbiipies.  et  prdsentent  assez  soiivcnt  dcs  jmnssdes  de  tievre 
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iiTci'nilicrc  ct  plus  spcicialcnicnl  encore  de  la  laihlesse  tin 
IVtufuenl  el  souvenl  irrii^iilier.  Cel  tUal,  Ires  hicn  caraclerise 
mini  de  mavasme  diphteviqnc,  pent,  sc  prolonger  pendani,  pi 
et  (Inaleinenl,  sc  Icrininer  jiar  la  gmirison;  inais  d’autres 
succonilient.  Certains  auteurs  out  eru  pouvoir,  en  pared 
mort  an  siiruni  el  d’autres  out  dit  epic,  sans  la  produirc  di 
I’avait  pas  cmpcchee  : ce  cpii  lendrait  a prouver,  ajoulenl- 
n’a  sur  les  accidents  toxi([ues  aucunc  action  on  quo  cello 


pouls,  (pn  restc 
par  lleulmcr  ‘ du 
usieurs  seinaines 
I'ois  les  enlants 
cas,  allrilmer  la 
recteinent,  il  ne 
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tres  doutciisc. 

Cette  interpretation  no  nous  parait  pas  exactc  et  nous  croyons  heaucoiqi 
plutiit,  avec  Heuliner,  que  cctcHatdoit  ctre  attribmi  a ce  quo  la  toxinc  diiilitc*- 
rique  n’a  pas  (itii  completenicnt  detruite  ou  ncutraliscic  par  Ic  sciriun.  II  cst 
necessaire  en  cllet,  ponr  obtenir  iin  resnilal  favorable  du  serum,  (pi  il 
soil  applique  de  bonne  heure;  si  les  loxincs  out  deja  eu  Ic  temps  de  pro- 
duire  cles  Icisions  viscerales,  ce  n’est  pas  le  siirinn  (pii  pourra  les  lairc  dispa- 
raitre.  II  y a la  un  jioint  tres  important,  et  qu’il  nc  taut  pas  perdre  do  vue 
pour  le  traitement. 

Les  aecidenls  allribues  au  serum  sont  multiples  et  n’ont  pas  tons,  il 
s’en  faut  do  heaucoiqi,  unc  (igalc  importance.  II  taut  tout  d’aliord  mettre  a 
part  certains  [ilmnomenes  (|ui  sont  hien  manil'estemcnt  independants  du 
traitement  [lar  le  siiruni  : tels  sont  en  particulicr  les  trouliles  cardiaipics, 
les  paralysies,  etc.,  dont  les  relations  avec  la  di[iht(iric  sont  hien  etahlics. 

On  nc  pent  davantage  considiirer,  comme  dcs  nudaits  du  siirum,  la  l(3gcrc 
douleur  produile  [lar  la  ])i([iirc,  ni  imime  les  complications  resultant  de  lautes 
commises  dans  I’apiilication  de  la  methode,  par  suite  d’une  antiscpsic  impar- 
laite  (alices  au  niveau  de  la  piqiirc,  etc.). 

Au  contraire,  il  scrnhle  que  ron  jiuisse  attriliucr  au  schaim  lui-mcme  un 
certain  nomhre  de  plienomenes  qui  n’avaient  pas  (it(i  observes  avant  la  serum- 
thiirapie  ou  (pii  ne  favaient  (5tii  que  d’une  ra(,‘.on  exceptionnelle.  Ces  pbeno- 
mcnes  peuvent  (itre  divisiis  en  trois  periodes,  suivant  I’lipoipie  a laquellc  ils 
se  produis(Mit.  Nous  les  dAsignerons  sous  les  noms  do  jihenomencs  imme- 
dials,  precoces  ou  tardifs,  tout  en  reconnaissant  le  caracterc  sclmmalique 
de  cette  classilication. 

Les  plKinomenes  immediats  consistent  dansccrtaincs  sensations  eprouviics 
par  le  malade  ct  unc  l(‘gei'c  riiaction  febrile  caractiirisiic  par  unc  (ilcivation 
passagerc  de  la  temperature  ct  dcs  moditications  correspondantes  du  pouls; 
ces  phiinomenes  (|ui,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  constants,  diibutent  quelqucs 
heures  api’es  I’injection  ct  ne  tardent  pas  a disparaitre.  Ils  sont  bien  certai- 
nement  en  rapport  avec  I’injection  de  serum,  mais  sont  asscz  pen  irnportants 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu,  en  giimiral,  de  s’en  prcoccupcr.  Cependant  cette 
reaction  pent  acqimrir,  chez  certains  sujets  dejii  maladcs,  unc  intensit(3  impiie- 
tantc;  e’est  ce  qui  a lieu  notamraent  chez  les  tuberculcux,  ou  I’on  observe 
asscz  souvent,  a la  suite  dcs  injections  de  siirum  antidiphtiiriquc,  unc 
pouss(ic  congestive  analogue  a celle  que  produit  I’injcction  de  tuberculinc. 


(*)  Reunion  des  naluralistes  et  medecins  allomands  a Lubcck,  so]ilcmbro  18‘Jb. 
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Les  plieiioiiionos  precoces  sont  coiisliliiiis  [)!it‘  Ics  tiniptions  iirlicarionncs 
ct  qiieI([uerois  erytluiiualeiises  f|ui  sc  (lcvelo|)|)cnl  dans  Ics  |)rciiiicrs  jours 
apri's  rinjcdion,  criiplions  riii>accs  iiiais  snjcUcs  a rc|)araili‘c ; dies  s’accoin- 
pagnent  paiiois  d’lmc  Icgcrc  idcvalion  dc  la  fciupcraliirc,  iiiais  n’onl  gucrc 
d’autre  inconvenient  (pic  ccini  l•(^snllant  dc  la  dcinangcaison  (pi'cllcs  pro- 
curent. 

Ccs  ((rn|)tions  sont  liicn  inanircstcnicnt  cn  rapport  avee  rinjcction  dc 
siirinn;  inais  dies  nc  sont  pas  spiicialcs  an  scrinn  antidiplitiiriipic,  on  les 
observe  tout  aiissi  bien  avee  Ic  seriiin  antistrcptoeocci(pic,  on  mcine  avee  Ic 
scirinn  de  dieval  non  innnnnise.  Elies  seinblent,  dn  rcste,  dependre  d’nn 
(“fat  [larticulicr  dn  dieval  ipii  a Ibiirni  le  s(irinn,  et  Ton  s’cxpliipic  ainsi  (pie, 
tres  l‘r(!'(picntes  ii  certains  nioincnts,  dies  puissent  dans  d’antres  eircon- 
stances  I'airc  completenicnt  dd'ant  pendant  jilnsieurs  semaincs  on  |)lusienrs 
inois. 

Beaueonp  pins  importants  sont  les  pli(;nomencs  fardifs,  ([iii  surviennent 
cn  gtiidral  12  on  15  join’s  apres  rinjcction.  be  ddint  dc  ccs  accidents 
est  inar([iie  ordinaircnient  ]iar  nnc  (iliivalion  dc  la  tcmpd’atnrc  ([iii  pent  at- 
tcindre  jns({n'a  59”  on  40®,  et  sonvent  jiar  des  voniissements;  pnis  tres  rapi- 
dement  surviennent  des  donleiirs  articniaires  on  nmscnlaircs  et  nne  (irnption 
pins  on  inoins  giincb'alisec  dont  nous  avons  pins  bant  dndie  les  caracteres; 
(jnel([nefois  alors,  on  voit  riiapjiaraitrc  I’lirticaire  ([iii  s’(itait  inontriie  (piel- 
(jnes  jours  avant. 

L’ernption  et  les  arthropatbies  s’acconipagnent  d’unc  lievre  pins  on  inoins 
intense,  et  de  plKinonicnes  giineranx  plus  on  inoins  graves,  parfois  tres 
iii({ui(3tants  : les  inaladcs  toinbcnt  sonvent  dans  iin  etat  dc  prostration  et 
(radynainie  tres  niar([n(‘es ; d’antres  1‘ois  il  y a de  I’agitation,  on  incrnc  dn 
ddirc,  prcsipie  tonjonrs  de  rinsoinnie.  nncl([iicfois  on  note  de  ralbnininnrie, 
on  pintot  la  riiapparition  d’nnc  albinninnrie  ([iii  s’litait  niaiiifcstec  an  dduil 
de  la  inaladic,  pnis  avail  disparu;  parfois  cependant  I’cxistence  de  ralbnini- 
nurie  est  constatiie  alors  pour  la  prcinierc  fois.  Les  voniisscincnls,  signales 
an  ddint,  continnent  sonvent  el  il  pent  s’y  ajonternne  diarrliee  pins  on  inoins 
intense,  letide,  ([iiclqiidbis  sangninolcnle.  Coniine  plninoinenes  pins  rares, 
mais  observes  dans  ipicbpies  cas,  nous  signalerons  des  ocdeincs  de  la  lace  on 
des  mcinbrcs  ct  anssi  nnc  i*rnption  (Eatiparence  erysipdatense,  soil  dans  la 
nigioii  oil  avail  lien  r(‘rnplion,  soil  dans  tout  antre  point,  an  scrotinn  par 
excmplc.  Qiiebpiclbis  anssi  nous  avons  vn  riiapparaitrc  ii  cc  inoincnt  nne 
l(3gere  anginc  caract(iris(ie  par  nne  rongeur  jilns  inar([nee  de  la  gorge  et 
qnelques  points  blancs  snr  les  ainygdalcs;  on  pent  cn  rapproeber  Ic  I'ait 
signali*  par  Barth*  (rune  tnind'action  dc  la  mn([iicnsc  nasale  diiterniiiianl 
nnc  obstruction  complete  des  narincs.  bes  ganglions  lyniplialiqncs  dn  con 
|)envcnt  (igaleincnt  snbir  nne  tiniidaction  tres  notable,  mais  passagere. 
bartli  a observe  le  imime  fail  eta  vn  anssi,  mais  pins  rarement,  nnc  adiinopa- 
Ibie  inguinale. 

b’a[)parition  dcs  accidents  a lien  ii  unc  epoqnc  prcs([iic  fixe,  ii  pen  pres 


(')  Deiilxche  mcd.  Wocheimchrift,  imn  1896. 
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loiijours  voi's  Ic  J join- apros  I’injcdion,  on  tout  cas  dii  10“  an  15“  join- cl 
sonvonl  aloes  (|iio  lo  nialadc  parail  dc])iiis  plnsicnrs  jonrs  coinplcUnnenl 
"iici'i  do  sa  dipliloi'io : pnis,  apres  avoir  dnrd  5,  1 on  5 jonrs,  les  plicnoinenes 
s’aniondont  progrcssivoinonl,  sonvonl  assoz  vile  ol  no  lardonl  gnero  a dispa- 
railrc  coinplcloinonl,  laissanl  sonloinonl  a lour  snilo  nn  corlain  degro  d’allai- 
hlissoincnl,  (pii  n’osl  copondanl  [>as  lonjonrs  on  rapporl  avoc  I’inlcnsite  dcs 
plionoinenos  ol)sorvds  pondanl  la  orisc. 

Dans  certains  cas,  les  accidents  sont  inoins  intenses  el  sc  bornenl  a nne 
o.riiplion  Idgere.  a (jnol([ues  donleurs  arlicidaires  isolecs  ol  I'ugaccs;  (piol- 
(piel'ois  nieine  il  n’oxisfo  rion  aiilre  chose  (prune  poussec  lehrile  c‘ph(3inere, 
sans  nianil'eslation  particuliero,  inais  snlTisaininenl  caracti“ris(*o  par  la  date 
iiH^nie  a la([nolle  elle  so  inontro. 

Les  accidents  tardil's  de  la  sdrnni-tlh-rapie,  dont  nous  avons  chcrch(i  a 
osfpiisser  la  jihysionomie  si  specialo,  pri'sentent  un  grand  intercl  el  il  scrail 
Coi'l  important  de  pouvoir  les  raltaclier  a nne  cause  pathogiinicpic  Lien  dtilor- 
luiiuie;  uiallieurousciuent.  nous  n’avons  encore  a cel  (igardcpic  dcs  liypolhescs. 

La  [)lupart  dos  autours  (pii  onl  chorclui  a intorpriiler  ces  pluinoint'ucs  out 
(railleurs  on  lo  tort  de  les  conrondre  dans  unc  description  comnume  avoc  les 
idKinoniencs  j)r('coces,  ([iii  on  dilVercnt  copendant  coinpletouicnt ; jxuirlesuns 
conuue  pour  les  autres,  ils  out  adiiiis  uno  action  du  s(irum,  sans  cliercher  a 
d('‘lerinincr  pouiapioi  le  S(iriun  produirail  tanOit  une  urticaire  sans  gravitci, 
tanti'd  un  syndi-ome  tri's  iiupiit’dant,  tanl(')t  enlin  et  lo  |)lus  souvent  ricn  du 
tout  ; car  si  le  si’ruin  a par  lui-uuiiue,  ct  indepoudauunont  de  toutc  cause 
secondaire,  une  action  si  milaste,  on  coinprend  iiial  ([ue  cette  action  s’cxcrce 
si  rareiuent.  Or,  il  I'ant  Lien  le  roconnailre,  dans  lo  tres  grand  nomLrc  des 
injections  faites  journelloinent,  les  accidents  graves  lormont  une  luinoriti! 
hdime. 

On  invo(pio,  il  est  vi'ai.  les  ])r(‘disposilions  individuelles  et  Ton  ra|)pelle 
{pie  les  aniinanx  eux-nuiiues  ne  iragissent  pas  lonjonrs  de  la  nui'me  lacon. 
Lela  est  certain,  inais  encore  serait-il  intiiressant  do  preciser  la  condition 
(pii  Tail  (pie  lo  s(!“runi  produit  dans  certains  cas  dcs  accidents,  alors  ([ue 
gciiK'raleinent  il  est  Lion  su|)porte. 

iS’ous  avions  cru  pouvoir  invo(pier  a cot  (igard  rexistence  d’unc  infection 
slreptococcicpio  (o|)inion  (I’ailleurs  adinisc  par  hoiix)  ct  nous  avions  pense 
(pie  cctlc  infection  joiiail  nn  role  important  dans  la  production  dcs  accidents 
tardil's  dela  sciriim-IlKirapic.  Cette  inlerpnilalion  |)eul  s’appiiyer  siir  un  certain 
nomLrc  (rargiiments  : tout  d’aLord  il  est  posilif  rpic  les  accidents  cn  (pics- 
tion,  et  particiilieremcnt  les  exanthemes,  rcssemLIenl  singuliercment  a cciix 
(pi’on  a plus  (I’liue  fois  oLserveis  dans  les  infections  par  le  stropiocotpie ; 
les  arthropatliies  priiscnlent  pciit-fdre  des  caracteres  un  pen  spiiciaiix,  dies 
ne  siippurent  jias.  sont  moLiles  et  I'ugaccs ; mais  ces  caracteres  no  se 
retroiivent-ils  pas  dans  ce  qiie  Ton  connait  sous  le  nom  de  pseiido-rhiima- 
tisme  inlectioux?  et  si  Ton  considere  d’aiitres  jiluinomencs  plus  races,  mais 
cependant  possibles,  lels  rpic  les  oedemes  localisiis,  les  phupics  (‘rysipiilatciises, 
ces  plKinomencs  ne  sont-ils  pas  an  jireuiier  chef  dcs  accidents  iinpiilables  a 
la  streptococcie,  comme  aussi  vraiseniLlaLlcmcnt  les  adiinopatbies? 
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En  oiitro,  dans  un  ccrlain  noinhro  d'ohsorvalions,  nous  avions  oonslald 
(|iic  l('s  accidents  lai-dds  coincidaicnl  lonjonrs  avcc  nnc  sli'C|)lo-di|)iilcri<!  on 
avoc  nnc,  anf>ino  a sti'C|)loco(|ncs  sans  di|)hlccic,  cl  (|iic,  pai'  conlrc,  on  in; 
Ics  voyait  pas  dans  Ics  diphicrics  pnccs.  J)c|)iiis  Iocs,  on  a pnlilic  ccidains 
cas  dans  losipicls  le  s(ccploco(pic  laisait  dclanl,  inais  oil  I’cxaincn  liacti'*- 
i'iolo”i(pio  nionirail  dcs  stapliylocoipics ; nons  cn  avons  nons-nicinc  olisci'vc, 
cl  nons  avons  incino  rcncontcc  parfois  dcs  accidents  clicz  dcs  cnl'anls  consi- 
dcTcs  ii  I'cnicce  connne  altiunts  do  diplilcric  |)iirc.  La  pro|)osition  ([tie  nons 
avions  ronnnii'e  tdail  [)enl-(}tce  Imp  ahsolue,  inais  nons  cmyons  cependanl 
(ju’cllc  sc  tmnve  juslitiiie  [lac  le  jilns  grand  noinlire  dcs  I'aits  cl  (pie  I’on  jieni 
dire  d’nnc  f‘a(,'on  geiKicalc  (pic  les  accidents  lardil's  de  la  stTiiin-IlKTapie  son  I 
siirtonl  ol)serv(js  dans  Ics  cas  oil  le  liacillc  dc  Ldd'ller  esl  associi)  ii  d’anlres 
iiiicTolies  el  s[)t;cialeinent  an  slreploco([iie. 

Ceci  d’aillenrs  n’esl  jias  pour  nons  liiire  rcjclcr  \' influence  du  seimm  siir 
la  production  ties  accidents,  cl  loiil  an  conirairc,  pour  Lien  inarqner  cettc 
intliiencc,  nons  avons  le  premier  signale  cc  fail  tpie  lesaccidenls  snrviennent 
non  pas  ii  nnc  epoijiie  (|iielcon([iie  dc  la  inaladie,  inais  10  ii  15  jours  on 
iii(}inc,  d’nne  fafon  pins  [irdcise,  en  general  15  jours  a[)res  rinjcclion  de 
serum;  il  y a lii  ([iieltpie  chose  de  tout  ii  fail  comparahlc  ii  la  periode  d’in- 
cnbalion  des  lievres  erii[)lives  el  ties  aiitrcs  malatlies  infecliciiscs,  et  sans  for- 
cer la  note  on  ponrrait  tlirc  qnc  les  accidents  en  (picstion  siiccedent  ii  nne 
periode  di' incubation,  tlonl  rinjection  dc  serum  scrail  le  [loint  tie  tli'parl. 
Ecci  demontre  Lien  (jiril  y a lii  autre  chose  qu’unc  simple  co'incitlcnce. 

All  lolal  cl  cn  modiliant  legerement  ropinion  que  nous  avions  primi- 
livemcnt  defendne,  nous  pensons  que  Ics  accitlenls  lardifs  tic  la  seriim-tlu!- 
rapic  rcconnaisscnl  unc  tlouhle  origine  : 1“  un  etat  parliculier  tie  Lorga- 
nisme  resultant  dc  Vexiidence  d' infections  secondnires,  cn  parliculier  par 
le  streplocoqiic ; 2“^  \' injection  du  serum  (pii  agit  coimnc  cause  occasion- 
ncllc,  et  [lar  un  mecanisnic  encore  mal  dclermimi. 

Roger,  ([ui  n’acccpte  pas  nos  conclusions  primitives,  atlmct  cependant 
que  le  serum  puissc,  en  trouhlant  rorganisme,  permettre  le  devcioppement 
dc  microhes  jnsqnc-la  inolfcnsifs,  et  il  rappcllc  ii  cc  propos  ([iic,  dans  la 
stomatitc  mercuriclle  par  cxcmple,  cc  sont  les  microhes  tie  la  houchc  qni 
produisent  les  lesions,  inais  que  leiir  action  n’esl  tlcvenne  jiossihlc  ({iic  grace 
il  rinlervcntion  tin  merciire. 

L’intcrpretalion  t[iie  nous  venous  d’exposer,  et  ([ui  n’a  peut-etre  (jiic  la 
valeiir  triinc  hypothese,  est  ccllc  (jiii  nous  parail  Ic  inieiix  rendre  coiuptc  des 
accidents  tardifs  dc  la  sernin-therapie.  Nous  y avons  insistenn  jieii  longiicmcnt, 
car  nous  pensons  t[ii’elle  [loiirra  servir  ii  fixer  les  indications  du  scu’inn 
dans  la  dipliterie.  Nous  tlcvons  reconnaitre  cependant  (pi’elle  n’a  giierc, 
jusijn’ici,  rencontri!  tie  [lartisans,  el  la  [ilnpart  des  ohservateiirs  raltachcnt 
simplemcnt  les  accidents  an  serum,  sans  priiciser  davantage.  Parnii  les  suh- 
stanccs  que  renferme  le  sdrnm,  dit  Roger,  cc  soul  prohahlement  les  alhii- 
iiiincs  (jiii  agissent.  Variot  athnet  aiissi  tpie  les  siihstances  aihuminoides  tin 
serum  injeefe  sous  la  pcaii  sc  meicnt  an  sang  et  aiix  immeurs  et  la,  avant 
d’etre  rejctecs  par  les  emoncloires  dc  reconomie,  se  Iransforment  et  se 
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(ledoiihlonl ; oc  sont  vraisoiiihlahloiiioni  cos  ])C()(luits  do  dodotd)loiiionl  dos 
nioldoidos  all)Uinino'ides  (|iu,  aprds  iino  |)dri()do  do  loiiips  assoz  li\o,  dolci- 
ininoraient  los  (roid)los  divers  do  rintoxicalion  sori([iio. 

Nous  dovons,  avant  do  finir,  signaler  (|iiel(|iies  eas  dans  lescpiols  ont  oto 
observes  dos  accidents  heaucoup  pins  graves  el  (pii  so  sont  terinines  d’nne 
iafon  lalale.  Onelqnerois  la  inort  ost  snrvenne  a la  suite  d’annric,  do  convul- 
sions on  apres  des  phenoinenes  cardiaqnes,  ot  cola  H on  10  jours  apros 
rinjection  do  sdrnin ; d’anfres  Ibis  il  y avail  on  siinpleinont  nne  hypor- 
Iberniio  dont  rox})lieation  nc  |)nt  elretronvdo;  ailleni's,  nn  enfant  nionrail 
qnatre  jours  api’es  nne  injection  de  serum  do  lleliring  et  ajirbs  avoir  presentb 
des  doulenrs  loinbaires,  nne  forte  albnininnrie  et  nne  eruption  de  ])otecbies 
snr  lout  le  cor|)s;  enlin,  dans  (piel(|ucs  eas,  la  morl  elait  snrvcnuo  (piebpies 
minutes  senlement  apres  nne  injection  de  sbi'imi  faite  jueventivement  a des 
enfants  bien  portants.  Dans  run  de  ces  derniers  eas,  rclatif  an  tils  d’nn 
medecin  mort  ciii((  minutes  apres  nne  injection  do  serum,  I’antopsie  mon- 
tia  (pic  les  bronchos  btaient  remplies  de  matieres  alimcntaires  qni  avaiont 
passii  de  restomac  dans  les  voies  respiratoires. 

Los  fails,  comnic  on  le  voit,  soul  assez  disparates ; la  jilnpart  meme  no 
nous  sold  connns  (pie  par  des  relations  inconqiletes  et  nc  sc  pretent  pas  a 
line  discussion  siiricnse ; il  parail  diflicile  d’y  voir  anlrc  chose  qne  des 
observations  (rattente,  dont  les  analogues,  il  laid  bien  respiircr,  nc  scpriiscn- 
tcroid  pas. 

En  told  eas,  imimic  si  Ton  rattaebe  a rinlliienco  dii  siiriim  nne  grande 
partio  des  accidents  ipio  nous  venous  (rtdiidior,  on  doit  rcconnaitrc,  avee 
Uoger,  (|iie  a ces  accidents,  d’aillenrs  cxceptionnels,  ne  doivent  nnllement 
fairc  restreindre  I’lisagc  do  la  im'dliodo,  inais  ils  doivoid  engager  simplc- 
ment  a la  perfectioimor ; s'il  ost  vrai  ipio  la  pliqiart  des  jilmnonu'-nes  dangc- 
rciix  sont  diis  an  siiriim.  e’est-a-dire  sont  indi'qiendants  do  rantitoxinc,  e’est 
a la  priiparation  ot  ii  risoloment  do  la  siibstanco  active  (pie  doivent  tendre 
les  ollorts  des  cx|)erinicntatenrs.  Le  jonr  on  nous  serous  mis  on  ])r(’scnce 
d’nn  prodnit,  sinon  pnr,  an  iiioins  (kdiarrasse  d’lm  grand  nonibre  do  sub- 
stances inntilos  on  nnisibles,  nn  grand  jirogibs  aura  lUi’;  acconqili;  cn  atten- 
dant il  fant  deja  se  Ibliciter  (rune  imitbodo  lh(’‘rapenli([iic  (pii  a coniribub 
dans  do  larges  projiortions  a rabaissemcid  di;  la  mortalitib  » 

Influence  de  la  s6rum-therapie  sur  la  mortalitb  par  la  diphtbrie. 
— 11  n’est  pas  donteux  qne.  depnis  I’applicalion  dn  siiriim  an  traiteinent 
de  la  di[)bteric,  la  mortalitb  de  celtc  nialadie  a baissii  dans  dos  propor- 
tions considiirables.  Nous  nc  nous  attarderons  pas  a deponiller  les  slatis- 
tiipies  pnbliiics  de  tons  ciMes  depnis  dciix  ans;  disons  soidemcnt  (pie  toiites 
concordent  ernne  fafon  absolnc  et  donnent,  a qiicl([iies  varianles  pres, 
des  riisnitats  ipic  Ton  n’avait  jamais  atloints  par  anenne  imMliode  de  trai- 
lenicnt.  Do  !2G  jioiir  100,  cliill're  indiqne  parRonx  an  congriis  do  Rnda-Pestb. 
ot  dtqa  tres  favorable  si  on  le  compare  a ceini  des  animes  jiriicedentes  (qiii. 
dans  des  conditions  analogues,  atteignait  on  depassait  50  pour  100).  la 
mortalit(“  est  tomb(3C  a nne  proportion  ipii  oscillc  entre  10  et  15  pour  100; 
si  m(3meon  (■limine  les  eas  de  mort  survenus  dans  les  premieres  vingt-quatre 
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liotires  a|)ros  lo  (kM)iit  du  Irailomonl,  on  ti'ouvo  (|iio,  dans  Ions  Ics  pays  dn 
inondo,  !a  inortalild  est  inldrioni’C!  a 1 0 pour  1 00  (d  paiTois  incnio  no  dd|)asso  pas 
non  6 pour  100.  I.a  slalisliipio  j)nl)lico  par  la  Sociote  aindidcaino  do  JVdialrio  ’ 
osl  sous  CO  ra[)port  particulioronioni  lavorahlo.  Elio  no  poi  lo  (pio  sni’dos  inalados 
olisorvos  dans  la  pralicpio  j)rivoe,  el  par  consd(pionl  oliinino  los  inllnencos  do 
nnlion.  (roncoinhromoid,  olc.,  (pu  ponvoid  I'anssor  j)lns  on  inoins  los  slati- 
sli([uos  liospitalioros,  niais  osl  oopondanl  dlahlio  siii’  dos  lails  hion  observes, 
le  plus  sonvonl  avoc  exanion  l)aclorioloj.ii(pie.  Elle  olTre  d’anlanl  ])lns  d’inldrel 
((lie  ce  n’osl  pas  nne  slalislupie  locale,  inais  en  tiehors  do  Now- York  el  de 
Chicago  elle  coinprend  encore  les  resnitals  de  114  villes  silndes  dans  (piinze 
Elats  dilVeronls.  Enlin  cello  slalisliqno  esl  la  pins  iinporlanlo  (pii  ail  parn 
jns(pi  ici;  car,  apros  dlinn'nalion  dos  ohsei’valions  inconi|)leles,  olio  coinprend 
encore  n 704  cas,  avec  715  inorls,  cc  qni  donno  nne  projiorlion  do 
E2,  5 jionr  100.  Si  on  rolranche  2LS  cas,  conccrnanl  dos  enlanls  inouranls 
an  luoinenl  de  rinjoclion,  on  morls  dans  les  ])reinieres  vingl-ipialro  lieuros, 
il  reslo  5 570  cas  avec  nne  morlalile  de  8,8  pour  100.  Sur  les  4 120  cas 
injeclos  dans  los  Irois  premiers  jours  do  la  inaladio,  505  monrnrent,  soil 
7,5  pour  100;  si  on  dodnil  los  cas  qni  inonriircnl  vingl-ipialro  lieures  apres 
rinjeclion,  on  tronvo  4 015  cas,  avec  uno  morlalile  do  4,8  pour  100.  An 
conlraire,  lorsqne  I’injeclion  elait  lailo  apros  lo  Iroisiemo  jour,  la  morlalild 
olail  a ])cn  pres  la  memo  qne  dans  les  slalisliqnes  ordinaires  de  diplilorie, 
sanf  ([uebpies  cas  dans  losipiels  il  y enl  cependanl  des  amolioralions  I'rap- 
pantos. 

En  presence  de  slalisliqnes  anssi  nombrenses,  el  de  cedes  qni  onl  cle 
])nblioos  dans  Ions  los  jiays  de  I’Enrope,  il  no  penl  clrc  qneslion  de  series 
lavorables,  comme  (picbpies-nns  paraissaienl  le  croire  an  ddbnl,  el  a moins 
de  sonlenir  qne,  snr  los  denx  conlincnls,  la  diphlorie  osl  devonuo  tonl  d’un 
coup  line  inaladio  bibiigne,  il  fanl  bien  admellrc  coinnie  posilive  I’influcnco 
de  la  sernm-lberapie. 

On  a (lit,  il  esl  vrai,  qne  le  Irailement  esl  mainlenanl  apjiliqiu!  a des 
cas  dans  lesqncis  le  diagnostic  avail  (ito  (itabli  ]iar  rexamen  bactiiriologiipie, 
mais  qne  I’on  n’aurait  jamais  song(i  anlrefois  araltacher  ala  diphlorie,  el  quo 
par  consc'fpient  les  stalisli(pics  englobcnl  nn  plus  grand  nombrc  de  cas 
btinins  qni  la  rendent  I'orctimenl  pins  lavorablc.  A celte  objection  repond 
encore  I’enqiiete  aimiricaine  : pour  les  cas  oil  le  diagnostic  avail  (ite  conlirmii 
par  I’examon  bactiiriologique,  on  Ironve  nne  morlalild  rednite  (apres  24  lieures) 
de  8,7  pour  100,  alors  (pie  le  ebiffre  osl  de  0,6  [lonr  100  pour  les  cas  oil  le 
diagnostic  avail  eld  Tail  d’a|)res  ra[q)arcnce  cliniqiic  seulc,  mais  dliminalion 
lailo  dos  angincs  uniquomenl  lonsillairos  ([lar  consdipient  bdnignes  pour  la 
jibiparl).  Ea  dilVdronce  osl  vraimenl  pen  sensible. 

Indications  et  contre-indications  du  serum  antidiphtdrique.  — Le 
sdrmn  anlidi|)bldri(pie,  lorsqu’il  esl  appliipid  a unc  pdriodo  surfisammcnl 
rapproebde  du  ddbul,  donne  dans  la  plupart  des  cas  des  rdsultals  ([ui  onl 
did,  a juslo  litre,  qualilids  de  mcrvcilleux  ; mais  il  [leul  aussi,  dans  ipielques 
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circonslancos.  (liiloi'iiiiiier  rlcs  acciclenis  <|ni  sontlepliis  soiivcnl  insignifianls, 
mais  qiii  iirosoiilont  parlbis  un  certain  caractcrc  do  f^ravito  : lolle  cst,  on  doiix 
mots,  la  conclusion  la  plus  noUo  do  Tcxposo  qiii  procodo.  II  on  rosnito  ([no  lo 
s(3nnn  no  doit  pas  otro  omployci  a la  l(‘<>orc,  mais  (pio,  commo  lout  agent 
IlKirapcutiquo,  il  pr(3S('nte  dos  indications  ot  dos  contco-indications.  Exami- 
nons  succossivcmenl  los  difforents  cas  (|ui  |)Ouvont  so  piosontor. 

rDans  los  cas  d'enujine,  lorsqiie  Vexamen  dinique  revele  manifestemenl 
rexisfence  d'mie  diphterie  non  doulcusc,  il  laut,  sans  hesitalion  cd  le  plus 
tot  possible,  faire  nne  injedion  de  serum.  II  n’y  a memo  jias  a so  domandor 
si  la  maladio  no  poucrait  pas  gm'rir  par  lo  tiaitoment  local ; on  n’ost  jamais 


sue,  on  cll'ot,  quo  colto  angine  no  sc  pi'opagora  pas  au  larynx,  ou  quo  los 
pimr.omencs  toxiques,  nuls  ou  oncoro  pou  marqiuis,  no  sc  d('volo[)poront  pas 
tout  d’un  coup.  Toutos  los  fois  quo  lo  diagnostic  cst  evident,  nous  lo  reija*- 
tons,  il  1‘aut  injector. 

Lorsquo  Vangine  est  legere,  au  debut,  on  pout  on  gciiairal  attendee  le 
vesuUat  de  Vexamen  baderiologique,  mais  a la  condition  do  survcillcr  le 
maladc  avec  bcaucoup  do  vigilance,  ot  do  se  lenir  pret  d faire  V injedion, 
pour  pen  que  le  mal  fasse  des  progres. 

Dans  los  cas  doiiteux,  il  conviont  aussi  d' attendee  lo  i-()sultatdo  I’cxamcn 
l)act(*riologi(|uc,  a moins  quo,  dans  rintorvallo,  la  maladio  so  caractoriso  not- 
toment  ot  scmble  devoir  marcher  rapidoment  : cc  n’est  plus  alors  un  cas 
douteux. 

Lorsf[uc  lo  diagnostic  a (*tt!  complcdo  par  Vexamen  baderiologique,  s’il 
s’agit  d\mc  diphterie  pure,  V inject  ion  est  de  regie,  mciinc  si  la  maladio  sc 
pi‘(iscnte  sous  unc  Ibi'me  pen  grave  on  apparonco;  car  on  n’agubro  aredoulor 
(juc  dos  accidents  insignitiants  ot  d’autro  part  roxpcctalion  ris(|uorait  do  1'aii‘o 
pordre  un  temps  [)r(‘cieux.  Go])ondant,  dans  los  cas,  rarcs  (raillours,  dcdiplt- 
terie  catarrhale,  sans  lausses  mombranos,  ot  a moins  (pie  rexamon  no 
donno  dos  cultures  abondantes  de  bacillcs  tros  longs,  on  pout  attendre,  mais 


on  survoillant  lo  malade  de  pros. 

Dans  la  diphterie  associee  ot  spiicialemont  dans  \astrepto-diphterie,  la 
crainte  des  accidents,  auxqucls  lo  maladc  |)out  otro  oxposii  plus  sjaicialomont 
dans  colto  I'orme,  ne  doit  pas  empecher  de  recourir  aitx  injections  de  serum ; 
car,  dans  unc  maladie  on  deux  inl'ections  s’associcnt  ot  so  combinont,  c’esl 
d(ija  beaucoup  que  d’avoir  supprinm  los  cH'ots  do  l uno  d’cllos.  Lorsquo  Foxa- 
men  bactcriologique  a rtivede;  I’existonce  du  bacille  court  soil  ])ur,  soitassocie 
au  streptocoque,  la  situation  est  plus  delicate;  car  nous  ponsons  que  le 
bacille  court  n’est  pas  loujours  en  ra])port  avec  unc  dipbt(‘rie  vraie,  ou  que 
du  moins  il  en  repr(isentc  une  forme  attc'muoc.  On  pourrail  done  hesiter, 
mais  nous  croyons  plus  prudent  de  faire  une  injedion. 

Quant  aux  cas  dans  Icsqucls,  malgre  I’cxistencc  do  fausscs  membranes 
ressemblant  a cellos  de  la  diplitciric,  Fexamen  bact(iriologiquo  no  r(jvele  quo 
des  streptocoques  ou  des  staphylocoques,  mais  pas  de  bacilles,  le  scirum  ne 
pent  avoir  aucune  action  favorable  et  cst  au  moins  inutile.  En  paroil  cas, 
ot  par  inesurc  de  prudence,  il  pent  dire  bon  de  r(5p(itcr  Fexamen  bactciriolo- 
gique  pour  etre  bien  sur  qu’il  n’y  a pas  de  bacillcs. 
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L(‘  Iraitoincnl  par  Ic  senmi  ollVo  (I’aiilanl  plus  do  chances  do  siicces 
i;  (pi’il  est  appli(pie  a une  p(‘riode  plus  rapprochcc  du  deljul,  cepcudaiit  il  doil 
[!  t'Ire  Icnte,  indme  dans  los  cas  deja  avances,  avoc  des  phcnoiuenes  loxiques 
posilils  ; le  resultal  lavorahle  ost  prohicuialicpie,  luais  non  iuipossil)le. 

1 2°  Duns  ki  croup  caractcrise,  le  scruui  doit  elre  injcctc  Ic  plus  161  pos- 

i sihlc,  (pi'il  s’agisse  (I’une  diphlerie  |)iire  on  d’line  dipliterie  associee,  el 
I iiiemc  dans  le  cas  de  hacilles  courts.  Ilien  plus,  \' iujcclion  doil  circ  jaUc, 
I mciue  si  les  signos  du  croiij)  soul  encoi’c  incertains,  ely;oi/r  (jidil  cxisic 
I fpud(pies  sipiiploincs  pouvani  faire  craindre  rcuvuliissemcnl  du  larynx. 
[ C’csl  la  surtoiit  (|u’il  iinporle  de  no  pas  se  laisser  devancer  par  la  nialadie. 
! Meine  dans  les  cas  on  Fangine  lail  del'aut,  ct  si  Ton  a (|ucl([ue  raison  de 
I craindre  un  cro?;y;  d'emblee,  i\  ost  prelerahlc  de  faire  une  premiere  injec- 
I lion,  nans  at  tend  re  le  resullal  de  I'examen  baclerioloyique. 
i Dans  les  cas  de  diphlerie  nasale,  buccale,  conjoncUvale  ou  cnlanee, 

j Finjection  csl  aussi  indicpiee,  inais  luoins  urgentc  ct  Fon  pent  alors  attendre 
les  resultats  de  Fcxaincn  bacleriologi([ue,  pour  pen  que  la  nature  de  la  nialadie 
soil  contestable. 

II  n’y  a guerc  de  conlre-indications  de  la  seriun-tbera|)ic ; cejicndant, 
pour  les  cas  de  tuberculose  averee,  et  s’il  iFy  a pas  une  indication  Ibriuellc 
du  seruiu  (par  cxeinpic  en  cas  de  croup),  il  pourra  dtre  prelerable  de  s’ab- 
stenir  et  de  faire  sculeincnt  Ic  traitenient  local,  pour  eviter  au  nialadc  la  pous- 
see  congestive  ipii  succedc  asscz  souvent  a Finjection  de  serum. 

La  dose  de  la  premiere  injection  est  ordinairement  de  20  centimetres 
cubes,  sauf  chez  les  enlants  au-dcssous  de  deux  ans,  on  uue  dose  de  10  cen- 
liinetres  cubes  est  souvent  suflisante  ; nousavons  meme  reduit  celte  [iremiere 
dose  a 5 centimeti’cs  cubes  pour  un  enfant  dc  cinq  semaincs,  (|ui  Fa  d’ailleurs 
tres  bien  supporlec  et  a gueri  apres  une  seconde  dose.  Dans  les  formes 
beiiignes,  on  pent  meme  se  borncr  a faire  une  injection  de  10  centimetres 
cubes;  mais  cependant,  nous  prederons  en  general  donner  le  premier  jour 
unc  dose  de  20  centimetres  cubes,  d’autant  quo  Fexperience  a monlre  ipic 
les  accidents  n’etaient  jias  plus  frccpients  qu’avec  une  dose  moindre.  Dans  les 
cas  graves,  dans  le  croiqi,  ou  cbez  les  adultes,  on  pourrait  faire  d’emblee 
one  injection  de  50  ou  40  centimetres  cubes;  il  vaut  mieux  divisor  cette 
dose  en  deux  ct  donner  d’abord  20  centimetres  cubes,  puis  unc  nouvellc 
dose  de  10  ou  20  centimetres  cubes,  douze  ou  vingt-ipialrc  beurcs  apres. 

Cette  premiere  injection  jicut  suftirc  pour  la  guerison  et  Ic  plus  souvent  il 
est  inutile  de  la  repeter;  ce])cndant,  dans  le  croup  et  dans  les  angincs 
graves,  il  faut  souvent  donner  les  jours  suivants  une  ou  plusieurs  autres 
doses  de  serum  ; il  semble  alors  qu’il  y ait  avanlage  a ecbelonner  en  quel  que 
sorte  les  injections  ct  par  excmplc  a injccter  matin  ct  soir  10  centimetres 
cubes  ])lut()t  f[uc  20  centimetres  cubes  en  unc  fois. 

La  rc|)etition  des  injections  pent  ctre  commandee  par  des  causes  mul- 
tiples : si  la  teiuperatiirc  nc  baissc  pas  au  bout  dc  douze  ou  vingt-quatre 
beurcs  ct  si  Fexamen  du  malade  nc  reveic  aucunc  complication  capable 
d expliquer  la  fievre,  il  y a indication  de  i-enouveler  Finjection;  il  en  sera 
dc  mcinc  si,  au  bout  de  deux  jours,  les  fausscs  meiubranes  nc  commcncent 
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])iis  a so  (lotachor,  on  si  los  <>an^Hi()iis  rosloiil  voliiiiiliicnx.  11  faul  pourlant 
dans  cos  cas  savoir  allcndir  ol  so  ddlior  d’lino  londancc  assoz  goiioi'alo  a imil- 
liplior  los  injodions.  Unc  autre  indication,  |)lns  nrfronto,  rosnlto  do  roxistence 
do  ])lidioinonos  toxiquos  on  d'nnc  tondanco  a I’oxlonsion  dos  I'anssos  inoin- 
hranos,  ot  la  on  pent  etre  antorisd  a lairo  toutos  los  donzo  on  vingt-(|natrc 
heui'os  dos  injections  do  20  ccntiinotros  enhos. 

Dans  los  cas  do  croup,  il  est  nocossairo  anssi  do  ropolor  los  injections, 
niais  il  est  i-aro  (pio  Ton  soil  oDligd  do  dopassor  la  dose  totalo  do  40  on  50 
continiotrcs  cubes. 

C.  — De  la  SEIIUM-TIIEUAPIE  APPLIQUEE  AUX  INFECTIONS  SECONDAIIIES 

II  y anrait  un  grand  intorot  a pouvoir  employer  contre  les  inlections 
secondaires  de  la  diphtorie  des  sdanns  antiloxiqnes  spocianx.  Mallieureuse- 
inent,  si  Ton  pent  entrevoir  cotte  eventnalite  pour  Tavenir,  la  (piestion  n’ost 
pas  encore  coniploteinent  I'osolno.  be  sornin  antistreptococci([ue  (specialc- 
inent  celiii  de  Marinorek,  oinjiloye  dans  la  diphtorie  plus  souvent  ipie  cclui  de 
Roger)  a seuihle  d’ahord  donner  dos  esperancos,  inais  les  resulials  sont  loin 
d’etre  ahsoluinent  concluants,  ot  n’ont  |ias  etc,  dans  rensemhio,  aussi  satis- 
I'aisants  (pi’on  anrait  |tu  lo  siipposor  d’api’os  roxperiiuontation  sur  los  ani- 
luaux.  Nous  on  avons  I'ait  usage  dans  nn  certain  nomhre  de  cas  et  voici,  on 
resume,  les  elVots  ipio  nous  avons  observes  sur  rangine  et  les  adenopatbics 
d une  part,  et  sur  I’etat  general  d’autre  paid. 

Si  Ton  observe  avoc  soin  un  eidant  attoint  iVancjine  strcpto-dipbtori(|iio 
trailoo  par  lo  soiauu  do  Roux,  on  constate,  an  bout  de  24  ou  de  48  beurcs, 
qne  la  gorge  se  deterge  on  jiartie;  mais  le  |)Ius  souvent  les  amygdales  ne  se 
ddpouillont  pas  conqilotomonl,  et  [larlbis  meme,  dans  les  jours  siiivants,  los 
I'ausscs  membranes  semblont  augmonter  d’opaissour  ou  rea|)paraissent  on 
creusant  et  detruisant  les  lissus  soiis-jaconts;  les  ganglions  roslcnt  engorges 
et  sont  cnglobes  dans  une  zone  do  poi'iadonite ; on  memo  temps  la  lievrc 
persiste,  avoc  dos  oscillations  irrogulibros.  Une  nouvollo  injection  de  sbrum 
de  Roux  no  produit  alors  aiicunc  modilication  appreciable;  an  contrairo,  si 
on  I'ait  a ce  moment  une  injection  de  sbrum  do  Marinorek,  on  voit  dans  cer- 
tains cas  le  |)rocessus  s’arretcr,  rbtrograder,  et,  on  ipiolquos  jours,  surviont 
unc  amblioration  tres  mar(|ueo  du  cblb  de  la  gorge;  cn  meme  temps,  les 
qanglioiis  diminuent;  ils  sont,  apres  24  lieures,  plus  isolbs  les  uns  des 
autres,  inoins  empatbs  el  se  rbsorlient  cn  cpiebpies  jours.  La  (ievre  baissc, 
quclquefois  des  le  jiremier  on  le  second  jonr.  Malbeiireusemcnt,  cetlc  action 
lavorable  est  loin  d’etre  constante.  An  contrairc,  I’c'/uY  (jemh'ul  nc  nous  a pas 
paru  subir  de  moditicalion  bicn  marijube,  et  les  pbbnomencs  d’infectiou  ne 
paraissent  inllucncbs  ({uc  d’nnc  I'afon  insignitiante ; tout  au  plus  les  acci- 
dents de  streptococcic  consecutil's  aiix  injections  de  serum  de  Roux  sont-ils 
un  pen  moins  graves. 

Quant  aux  complications  de  bronclio-pncumonie,  si  dies  out  jiaru,  dans 
quelques  cas,  arretbes  dans  leur  developpcmcnt  par  le  sbrum  de  Marinorek, 
le  plus  souvent  leur  evolution  sc  continue  sans  qu’il  soit  possible  de  saisir 
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lino  imHlilicalion  approoiahlo ; cola  n’a,  (railloiirs,  cion  do  l)ion  siirprcnanl,  si 
Ton  ndlocliif  a la  nalure  coiiiploxo  do  cos  complications  |)nlmonaircs,  dans 
[osipicllos  cooxistcnl  sonvcnt  plnsionrs  vaiddtos  do  inicrobos  anlros  (pio  lo 
stcoploco(|iio. 

II  lant  ajonloc  ([no  los  injoclions  do  si'tiiiii  do  Mannocok  nous  ont  pani 
jirodniro  assoz  sonvonl,  an  si(‘i>o  do  la  })i(|nrc,  dos  abcefi  [)liis  on  nioins 
irravcs,  roniarcjiiahlos  par  la  rapidit(!  avoc  la([nollo  ils  so  d{!velopponl  ot  la 
tendance  an  spliacolo  dn  lissn  collidairo  sons-cniand. 

An  total,  lo  st'iinn  do  Mannorok  jiont  dlro  oinployd  dans  los  diplitdrios 
coinpli([n(30s  do  slro|)tocoqne ; inais  il  no  laid  pas  s’attondro  ii  nno  action 
bion  positive;  lout  an  |)lns  ponl-on  espc'ccr  nno  inodilicidion  dans  l’(“tat  do 
la  gorge  ct  dos  ganglions,  sans  [lonvoir  coin])tor  snr  nno  action  anti-toxi(jno 
giincirale. 


D.  Tit.VlTEMKNT  GENERAL 

bo  traitoincnt  gxmdral  no  doit  pas  dtre  migligc;  dans  la  diphtciric,  ct  pai‘ 
la  il  laid  entondro  (pio  Ton  doit  rcconrir  a tons  los  inoyons  d’action  pon- 
vant  ctre  ntilisc's  conti’o  los  jilu'nomdncs  (pii  r(5snltcnt  do  I’intoxication 
(lipht(;ri(|no  on  dos  inldctions  socondaircs.  Lo  sdrnin  antidiplddrirpic  est 
assnri'incnt  I’lin  do  cos  inoyons,  niais  il  doit  ciro  sccondii  dans  la  Inttc  contro 
los  prodnits  inicrobiens.  Nons  no  connaissons  [las  encore  do  ni(‘dicamcnt  fpii 
soit  a la  I'ois  snriisannncnt  actil’  contro  lo  [loison,  ot  snl'lisannncnt  bion  toldrc! 
par  rorganisinc;  niais,  fort  hcnrcnsoniont,  nons  avons  d’antros  inoyons 
d’action  qni,  pour  ctro  inoins  iinincdials,  no  sold  pas  inoins  ol'licaccs.  Nons 
savons,  on  elVot,  qnc  los  [irodnits  toxiipios  sont  ordinaircinont  rotenns  on  on 
partie  ddtrnits  par  lo  I'oic,  qn’ils  sont  brnids  dans  lo  sang,  ipi’ils  sont  dliini- 
n('“s  [lar  los  reins  : e’est  dans  cc  sons  (pi’il  lant  agir.  Ainsi,  ras[)byxic  lento  ct 
I'inanition  nnisant  a Tact  ion  jiliysiologiijiio  dn  I'oio,  on  fora  indiroctcnicnt  do 
I’anliscpsio  interne  on  donnant  an  inalado  do  roxygdne  ot  dos  aliments  laci- 
Icincnt  assiniilablos.  L’oxygxmalion  dn  sang,  ot  par  suite  la  coinlmstion  dos 
prodnits  toxi(|iics  scront  assnrdos  [lar  la  ventilation  do  la  cbainbrc,  ct  an 
bi'soin  [lar  los  inhalations  d’oxygeno.  On  cxcitora  rdinonctoire  riinal  par  lo 
regime  lacte,  [lar  los  boissons  abondantes,  par  los  injections  sons-cidanc'cs 
de  caldine  qni  ont,  on  outre,  I’avantago  do  stimnlor  los  I'onctions  dn  camr. 
Enlin,  on  s’olforccra  de  sontenir  rorganisino  par  ralimontation  ot  (picbpics 
toniipics.  Cos  indications  gcniiralos  jioscics,  rovenons  snr  ([ncl([iics  points  do 
diitail. 

\' aliment  (it  ion  dovra  dtre  a la  I'ois  snbslantiollc  ct  k'gdro,  on  dn  nioins 
facilement  assimilable.  A cc  double  point  do  viio,  lo  lait  n’oll’rc  quo  dos  avan- 
tages  ot  dovra  constitnor  la  base  do  ralimontation.  A df'l'ant  do  lait,  on 
comme  conqiliMiicnt,  on  donnera  dos  [lotagcs,  dn  jiis  do  viando,  dos  goliios. 
do  la  viando  erne  on  pnreie,  dos  ami's  sons  nno  I'orino  qnclconqno;  il  ost  son- 
vent  neccssairc  d’insistcr,  ct  an  bosoin  on  aura  rcconrs  a la  sonde  (osoplia- 
gienne  ot  an  (javage.  Cojiondantil  n’inqiorto  jias  inoins  do  gai'dor  a cot  egard 
line  juste  mesnre,  ct  Ton  sc  ra[)pcllcra  (jn’nno  alimentation  excessive  on  pr(5- 
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inaturco  risquorait,  cn  aincnanl  dc  r('iiil)aiTas  gastrif|iie,  do  produiro  imc  i 
iiouvcllc  causo  d'inlo.vicalion.  J)c  inoiiu',  ])oni-  Ics  hoissons,  (|ui  doivont  (Hre  ' 
al)ondantes,  iiiais  sans  rxcos.  l.cs  alco()li(|uos  sous  imo  ronno  (|ii(!lcou(|tic 
(malaga.  grofj;s,  etc.),  somnt,  ainsi  (pie  le  calc  elendii  d’eaii,  donniis  avec  ‘ 
avantage;  mais  on  les  preserira  avee  nienageincnt  dans  les  eas  d’allHiminui-ic. 

On  devra  ()lre  sobre  dc  medicaments,  ni()nie  de  cenx  r(‘|)ul(‘s  loniques. 

Le  ([ninqnina  pent  ctre  ires  ntilc  (sous  forme  d’extrait  dc  (pniKpiina  donm* 
dans  line  potion);  mais  il  cst  parfois  mal  snjiporti)  el  doit  alors  ()lre  laissi* 
do  C(')lcL  Le  pereldornre  dc  for  a (iti*  eonscillc,  ct  a m()me  joui  jiendant  long-  ■ 
temps  d’line  grande  vogue  : on  cn  mctlait  a 40  gouttes  dans  im  veire 
d’ean  froidc  et  Lon  laisait  lioire  de  ee  nuilange  unc  gorgiic  tonics  Ics 
5 minutes;  le  malade  prenait,  dans  les  24  heiircs,  dc  fi  a 5 veircs  ainsi  pir- 
[lariis.  On  attribnait  a cc  nu'dicament  unc  doidile  action  : e’eitait  cn  qnebpie  i 
sorte  line  variantc  dn  traitement  local,  la  solution  dc  pcrcblornre  venant  ; 
rirqncnnucnt  baigucr  les  fausscs  membranes;  c’litait  anssi  un  nuidicament  i 
tonique ; il  cc  double  litre,  on  [icut  en  continuer  rcmploi,  surloul  cbez  Ics 
enlants  ant()'rieurenicnt  amimiiiucs,  mais  sans  attcindre  les  doses  priicedentes 
(pii  |)ourraient  amener  un  pen  d’intolcirancc.  ; 

I,’oxygenc  cst  lui-uR'inc  un  puissant  toniipic  ct  Ton  aura  soin  (rcntrelcnir 
dans  la  ebainbre  unc  aeration  convenable,  en  (ivitant,  cependant,  ([uc  la 
lenqH'ralure  descende  au-dessous  dc  [(S®.  Si  Ton  jieut  lairc  reserver  ])our  le 
malade  deux  cb  unbres  voisincs,  ce  sera  luimix  encore;  car  on  pourra  le 
mettle  alternalivcmcnt  dans  I’lme  ct  dans  I’aiitre. 

Les  Hoins  de  la  peau  sent  tres  micessaires,  non  senlemcnt  parcc  quo  les 
moindres  excoriations  jicuvent  sc  reconvrir  de  lansses  membranes,  mais 
siirtont  parce  ([uc  la  peau  est,  comme  le  rein,  line  voie  d’eliminalion  pour  ' 
Ics  prodiiits  loxi([iics  solubles.  On  devra  done  recommandcr  (et  soiivent  il 
I'audra  le  faire  avec  insistance)  de  faire  an  moins  nnc  on  deux  Ibis  par  jour 
la  toilette  complete  dii  malade;  (pieb[uel'ois  aiissi  les  liains  tiedcs  seronl 
donmisavec  grand  avantage. 

Ln  outre,  dans  les  cas  (Ladynamie,  on  se  trouvera  sonvent  bien  dc 
recourir  anx  lotions  vinaigrcics  et  snrtout  dans  les  cas  de  tievre,  aiix  hains 
froids.  Ces  bains,  ipii  troiivent  snrtout  leiir  indication  dans  les  complica- 
tions de  broncbo-[)nenmonie,  sont  sonvent  anssi,  cn  debors  de  cclte  condi- 
tion, prescrits  avec  avantage  dans  les  formes  toxiques  de  la  diphtcirie  : il 
fant  ce[)cndanl  tonjonrs,  en  pared  cas,  recberchcr  s’ils  nc  sont  pas  contre- 
indiipuis  par  lYdat  dii  cienr. 

L’citat  dcs  fonctions  digestives  doit  ()trc  siirveillc)  avec  soin.  Dans  les  cas 
d’infection  inteslinale,  qni  pent  par  clle-imjinc  diitermincr  unc  (ievre  plus  on 
moins  vivc,  on  devra  donner  nn  piirgatif  liiger,  soil  simpicment  de  la 
magmjsic  on  une  limonade  purgative,  soil  du  calomel  (pie  nous  avons  bien 
sonvent  eniploy()  dans  la  dipbt('rie,  sans  le  moindre  inconviinienl  ct  [)res(pie 
tonjonrs  avec  avantage.  D’antres  ibis,  on  aura  recours  simplemcnt  aux  anti-  ji 
septiqiics  intestinaux  ct  cn  particulier  a I’acidc  lactique.  En  tout  cas,  on  sc  f 
rappcilcra  ipie  Vhijgiene  de  Vintestin  constituc,  dans  le  traitement  dc  la  l| 
dipht(irie.  Tun  des  points  les  plus  importants. 


fonclionnemeni  du  canir  doil  ciro  rol)jcl,  d’liiie  siirvoillnnco  Ionic 
spi'oialc  : des  (|iu;  Ton  conslalo  dans  I’lUat  dn  |)onls  la  inoindrc  inodilicalion 
ponvani  ctrc  I'appoidco  a nn  allail)lissonionl  dn  imiscdc  cardiacpio,  il  laid 
icconrir  anx  injoctions  sons-cniandcs  do  cardino  : on  on  doinioi’a,  snivani 
I’ago  do  roidant  ot  snivani  los  plidnonidnos  olisorvds,  dos  dosos  do  5,  10  on 
‘20  ooidij^Tannnos,  ipio  Ton  rd[)dlora  donx  on  Irois  I'ois  [lai' join'.  Nons  avons 
indiiio  pins  d’nno  I'ois  Tail  cos  iiijoclions  d’nno  I'ayon  [irdvontivo,  cl  avaiil  ipi’il 
ii'y  oi'tl  cncoro  do  plidnonidnos  cardiaipios,  dans  dos  cas  on  la  diphldido  so 
prdsoiifail  sons  nno  ronno  grave.  Do  nidino,  lorsqnc  sni'vionl  I’indicalion  dos 
I liaiiis  I'roids,  nons  losraisonsgdndralonionlprdcddor  d’nne  injccliondo  cal'dinc. 

Conlro  \' adynamie  cl  Ic  collapsiis,  I'li  dehors  dos  inoycns  ipii  prdcddonl, 
t on  oin[)loicra  avec  avanlagc  los  iiijoclions  d’dlhor  on  d’linilo  cani|)ln‘dc  cl 
|siirlonl  los  injoctions  do  sid'uin  arli/iciel  (roriiinlo  do  llaycin  on  solnlion  do 
ji  chlornrc  do  sodinin  a 7 pour  1000).  C’cst  nn  cxcollont  inoycn  qni  a cortaino- 
i;  inent  sanvd  la  vie  do  pinsienrs  do  nos  petits  inalados,  qni  iionvaiont  dire 
^ considdrds  coinine  jiordiis.  Nons  Faisons  Fairc  gdndralcincnt  dos  injoctions 
do  '20  on  (piolqnoFois  40  ccntirndlrcs  enbes,  qni  sont  rdpdtdos  jilnsienrs 
i I'ois  dans  la  jonrndc  soil  isoldinont,  soil  allcrnativcincnl  avoc  dos  injoctions 
r do  cafdino.  Dans  qnelqnes  cas  Ires  graves,  nons  avons  indnio  attoint  los  doses 

■ do  200  il  250  c.  c.  on  24  lienres. 

I La  paralyaie  diphtevique  giidrit  gdndralcincnt  d’cllc-mdine,  lorsqn’ellc 
: est  liinitdc  an  voile  dn  palais;  inais,  dans  los  Formes  gdndralisdcs,  ilyagrand 
iiitdrdt  il  on  abrdgcr  Ic  pins  possible  la  dnrdc  : on  cmploiora  dans  ce  but  tons 

■ los  toni([nes  et  spdcialemcnt  los  prdparations  do  noix  voiniqne  on  de  strycli- 
nino,  par  oxonijile  Ic  siro[)  de  snIFatc  de  strychnine  ii  la  dose  d’nne  on  deux 

i ciiillerdcs  ii  cal'd.  On  Fora  snr  Ics  mombros  des  Frictions  stiimdantcs  et 
h surlont  on  aura  recoiirs  ii  I’dlcctrisation,  soil  avec  los  conrants  liiradiqnes  ii 
I intcrmittences  pen  Frdqncntcs,  soil  avec  Ics  conrants  continiis,  inais  tonjonrs 
: on  comincnfant  avec  des  conrants  de  Faible  intensitd.  Pins  tard  Ics  bains  snl- 
I Fiironx,  les  bains  de  iner  scront  tres  utiles. 

Si  los  muscles  dn  tronc  sont  pris,  on  dvitcra  toiites  les  causes  de  rcFroi- 
dissement;  car  les  complications  pnlmonaires  acipiiercnt,  dn  Fait  de  la  para- 
lysie,  line  gravitd  spdcialc.  Pendant  tout  le  conrs  de  la  paralysic,  on  devra 
I survcillcr  avec  soin  la  ddglntition,  pour  dvitci'  les  accidents  de  ce  cold.  On 
donncradcprdl'drcncc  des  bonillics  dpaisses,  dcs  purdcs,  ([ui  sont  plus  Facilc- 
ment  avaldcs.  Qnclqnct'ois  on  sc  trouvera  bicn  de  Faire  manger  rcnl'anl  ii  jilal 
ventre.  Enfin,  en  cas  d’impossibilitd  absolue,  on  anrait  rccoiirs  ii  la  sonde 
oesopbagienne. 

Convalescence  de  la  diphtdrie.  — Les  cnl'ants  gndris  de  dipbtdrie 
doivenl  ctre  snrveillds  pendant  longtem])s  encore,  snrtont  lorsqn’ils  out 
prdsontd  des  complications(albnminnric,  troubles  cardiaqncs,  paralysic,  etc.). 
En  dehors  mdme  do  cos  complications,  ils  consorvent  dn  rostc  nn  dtat  de 
I'aihlessc  qni  ne  disparait  ijnc  Ires  lentcment  et  contre  Icqncl  on  doil  agir 
par  los  lonicpics,  los  hains  slimnlanls,  lo  changement  (Pair,  etc.  Enlin, 
coinme  le  hacille  pcrsislc  sonvont  dans  la  honche  pendant  pinsienrs  somaincs, 
il  sera  hon  de  continuer  les  lavages  antiscptiipics  denx  on  trois  I'ois  par  jour. 
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11  nous  a scinl)l()  (pic  los  applications  dc  tcintnrc  (I’iodc  snr  Ics  ainygdalcs  -j 
donnaionl  cn  general  de  lions  rc-sidlals  a eel  (‘gard.  | 

Traitement  des  diverses  localisations  de  la  dipht6rie.  — L’action  du  i 
s(!'rinn  antidipliti^ricpic  parait  etaldie  aiijonnriuii  (rune  I'afon  positive  dans  ^ 
lollies  les  localisalions  dc  la  nialadic,  dans  la  conjonctivite*  anssi  liien  ipic  ■; 
dans  rangine  on  toute  antre  inanireslation.  INons  pensons  ilonc  ipic  Ton  i! 
devra  rccourir  anx  injecllons  de  serum  dans  tons  les  cas  on  la  nainre  de  la  i 
nialadic  sera  etablic  par  rexaincn  bacteriologi(pie,  si  elle  n’est  d(‘ja  d(iler- 
niimje  netteinent  par  rexaincn  clinique.  Evidennnent  I’indication  est  bean- 
coup  pins  priicise  dans  les  Ibrnics  graves  qnc  dans  les  Ibrines  legeres;  inais, 
na'ine  pour  cos  dernieres,  il  nous  parait  prudent  de  1‘aire  (piand  iiicinc  usage  ■ 
du  sib'inn,  pour  no  pas  ctre  expose  ii  voir  tout  d’un  coup  la  inaladie  ■ 
s’aggraver.  En  ellet,  et  e’est  un  [loint  snr  leqiiel  nous  ne  saiirions  trop  . 
insister,  la  diphterie  la  pins  legere  en  apparence  pent,  d’nn  inoinent  a rautre  I 
et  sonvent  sans  qii’on  puisse  le  prevoir,  se  transfbriner  en  diphtibde  grave,  .i 

En  outre,  on  sc  gardera  de  negliger  Ic  Irailement  local,  ipii  variera  r 
naturellemcnl  suivant  cbaipic  cas  parliculicr.  Dans  IV/iif/tnc,  on  Icra  regii-  ■■ 
liereinent  dc  grands  lavages  antiseptiipies  avec  la  liipienr  de  Labarra([ne  on  i| 
la  solution  de  cbloral. 

Contre  la  dip/ilerie  nasale,  on  [iratiipiera  egaleinent  des  irrigations  a ij 
grande  can  avec  des  solutions  antiseptiipies;  inais  il  sera  sonvent  utile  de  i 
laire  auparavant  penetrer  dans  les  narines  nn  pen  de  vaseline  boriipiec  on  ;; 
irbiiile  inentbolee  pour  raniollir  et  detacber  les  inncosites  dessecliees  ou  les -! 
laiisses  ineinbrancs.  Sinon,  dans  le  casou  robstrnction  jicrsistcrait  cn  arriere,  i 
on  s’ex|)oscrait  a i'aire  ])enetrcr  dans  les  troinpes  d’Eustaebe  dcs  liipiides  -I 
charges  de  microbes. 

Dans  la  diplilerie  auriculaire,  on  se  bornera  pendant  le  conrs  dc  la  t\ 
inaladie  a laire  des  injections  d’eau  boriipiee  tiede.  | 

Dans  la  conjonclivile,  il  landra  s’abstenir  de  cauterisations  et  de  tout  !| 
traitement  irritant;  les  lavages  a I’ean  boriipmc  tiede  ou  avec  la  solution  phe- - 
niipiee  a 1 pour  200  sont  |)arraitement  snriisants,  a condition  qnc  Ton  ait  i: 
en  inciiie  temps  reconrs  an  serum. 

Dans  la  diplilerie  des  branches,  les  vomitil's  out  etc  rccommandes,  .■ 
inais  on  n’en  usera  (pi’avec  nne  grande  circonspection.  Le  benzoate  de  sonde 
jiarait  etre  de  ipiebpic  utilite,  inais  surtout  on  mettra  le  nialade  dans  une 
atmosjibcu'e  de  vapenrs,  coiinuc  nous  I’indiipierons  [lOur  le  croup. 

Dans  la  diplilerie  buccale,  pour  les  |ilaqucs  des  levrcs  cl  des  commis-  - 
sures,  la  poudre  dbodolbrinc  constitue  le  meillenr  tO[iiqno;  pour  cellos  qui 
siiigcnt  dans  la  bonclic  incime,  on  emploicra  le  steresol  dc  Berlioz  ou  la 
teintiirc  d iode. 

Les  mcmes  inoycns  et  s])ecialeincnt  I’iodolbrmc  soul  applicables  a la 
diphterie  ano-qenitule  cl  a la  diphterie  culanee. 

Dans  le  croup,  les  injections  de  seriun  sont  plus  quo  jamais  indiquecs  ct 
dies  serontl'aites  de  suite,  alors  mcme  quo  le  diagnostic  de  diphterie,  tout  en 
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claiit  ])rol)alilo,  no  sorait  pas  onooi'o  ahsolimiciit,  posilil';  olios  scroiil  anssi 
rdpotoos  a ilos  inloi-vallos  |)lns  rap[)roclids  <pio  dans  tonlo  anI.i'O  localisation. 
Aprds  lino  [icoinidro  injoolion  do  contiindtros  onlios,  on  on  I'ora,  hi  on 
i4  honros  aprds,  nnc  socondo  do  10  on  indinc  iO  oonliindlros  cnhos,  si  Ic 
cas  s’annonco  aver  nn  cortain  oaraetdro  do  ji,ravild.  Sonvont  indino,  aprds  nno 
noiivollo  pdriodo  do  li  honros,  il  ponrra  dtro  ntilo  do  I'airo  nno  troisidnio 
injection  do  10  contiindtros  cidies.  On  so  hasora  ])onr  cola  snr  la  niarclio  do 
la  tcinpdratnro  et  snr  la  gravitd  dos  ])lu!noindnes  larynges.  Aprds  cos  donx  on 
trois  [ircmidres  injections,  la  dose  do  sdrinn  sera  gdndralenient  snrtisante; 
cepondant  il  ponrra  dtro  indiipid  d’en  I'airo  nno  on  denx  anti’os  dans  les  cas 
particulidroniont  intonses;  ponr  cellos-ci,  on  dovra  tonjonrs  mettre  an  inoins 
i4  honros  d’intorvallc. 

En  dehors  dn  sdrinn,  on  snrveillcra  I’alimentation  et  on  niottra  Ic 
inalade  dans  les  mcillonres  conditions  hygidniqnes,  ainsi  (pio  nous  I’avons 
indiqud  prdcddcminent.  On  aura  soin  tout  spdcialoment  do  lui  hiirc  rospircr 
un  air  charge  do  vapour  d’oan,  soit  on  dirigoant  vers  sa  honcho  le  jot  d’un 
juiissant  pidvdrisateur  a vapour,  soit  inieiix  encore  en  inettant  I’enl'ant 
dans  line  vdritahlo  alinosphere  de  vapeurs  on,  snivant  I’expression  do  Picot 
et  d’Espino,  nnc  sorto  de  hain  rnsse,  quo  Eon  ponrra  tonjonrs  entretenir 
an  moyen  do  grandes  hassincs  d’ean  placdes  snr  dos  lamiics  a gaz  on  a 
pdtrole.  Les  lansses  mcmhrancs  sons  rinllnencc  de  Pair  Inimidc  so  gonllent 
et  sc  ddtachent  phis  I'acilcincnt;  inais,  on  outre.  Pair  satnrd  do  vapour  d’ean 
agit  anssi  trds  I'avorahlcincnt  snr  le  spasine;  les  acces  do  snfrocation  so 
cahnent  et  s’dioignent,  et  le  moment  oil  Pasphyxic  ponrrait  devenir  dango- 
rense  se  trouve  rccnld  pins  on  moins,  sonvont  mdme  inddtiniment;  il  n’ost 
pas  dontenx  ifiic  par  co  moyen,  comhind  avee  la  sernm-thdrapie,  le  chill're 
lies  interventions  opdratoiros  so  tronvc  diminnd  dans  nnc  proportion  trds 
notahle. 

Qnant  anx  vomitifs,  dont  Pnsage  cst  rcstd  classiipio  dans  Ic  croup,  nous 
pensons  qn’ils  doivent  dtro  reserves  ponr  dos  cas  oxceptionnels;  si,  dans 
qnelqnes  circonstanccs,  ils  penvent  prodnirc  nn  cci’tain  sonlagement,  ce 
n’est  jamais  ([ii’iinc  amelioration  passagerc,  ohtemic  an  prix  d’nne  depres- 
sion phis  on  moins  marquee,  qni  vient  encore  angmenter  Padynamie 
resultant  de  la  maladie  ellc-mdme. 

Enfin,  lorsqne  Pasphyxie  arrive  a nn  etat  inqnietant,  il  I'ant  reconrir  a 
V intervention  operatoire ; nons  avons  maintenant  le  choix  outre  denx  me- 
thodes  : la  tracheotomie  et  Ic  tnhage. 

Depnis  Pdpoqne  on  Bretonnean  et,  aprds  Ini,  Trousseau  Pavaient  misc  en 
honnenr,  la  tracheotomie  elait,  jns([ii’a  ccs  dornidres  annecs,  le  senl  moyen 
dont  nons  pnssions  disposer  jionr  comhattre  Pohstrnction  dn  larynx.  En 
1858,  Bonchnt  avait  hicn  jiroposd  le  tnhage  et  avait  soninis  ses  premiers 
resnltats  a Pexamcn  de  PAcademie  de  medecine;  mais,  aprds  nnc  discussion 
retentissante,  en  face  d’nne  hostilite  acharnec,  la  nonvelle  mdthode  avait 
somhre  et  avait  etc  ahandonnee  mdme  de  son  inventenr.  En  1 88  I , O’Dwyer, 
ignorant  les  travanx  de  Bonchnt,  ent  la  mdme  idee  qne  Ini  et,  avec  nne 
instrumentation  mieiix  etndide,  rendit  Poperation  [ihis  I'acile  et  plus  sure; 
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il  on  delonnina  la  lcolini([iic  ct  rdussil  a la  lairc  aclo])lcr  i)ros(iiie  gdiioralc- 
incnl  oil  Aiu(Ti([iio,  ])iiis  on  Aiili-iolic  et  on  Alloniagno.  Los  inddooins  IVan^'ais 
roslaioid  oo|)ondanl  (iddlos  a la  Iraolidadoinio ; [inais  ([imnd  vint  la  sdnnnllid- 
rapio  ol  lors([u’il  rut  ddniontrd  (pio  lo  point  important  dtait  do  gagnor  doiix 
on  ti-ois  jours,  pour  donnor  au  sdruiu  lo  tomps  d’agir,  la  (pioslion  du  tubage 
lilt  do  nouveau  agitdo  olioz  nous  ot,  sous  rini|)ulsion  do  Roux,  s’aceliinata 
j-apidoinont  : aujourd’hui  olio  cst  arrivdo,  dans  los  liopitaux  d’onlants,  ti  siiii- 
planter  presipie  oompldtemont  la  trachdotomio.  Nous  dovons  dtiidier  ooiiipa- 
rativeinent  los  deux  mdlliodos. 


trachEotoiwie 


La  traohdotomie  consistc  csscntiollemcnt  dans  rincision  do  la  trachde 
ct  I’introduction,  par  la  plaic  qui  on  rdsulto,  d’une  canulo  destindc  a per- 
mottre  I’acces  do  Lair  dans  los  voies  adrionnos.  Mais  I’incision  pout  eire 
laitc  il  uuo  hauteur  variable,  I’opdration  pout  ctre  conduito  plus  ou  inoiiis 
rapidonicnl,  ot  a I’aido  d’instrumonts  do  nature  diverse  : do  toutos  cos  con- 
ditions rdsultont  dos  proeddds  dilloronts  (pic  nous  dovons  rapidement 
passer  on  revue,  avant  d’arrivor  a rdtude  ddtailldo  do  colui  (pii  nous  parait 
lo  plus  rocoinmandablo. 

Rrctonuoau  I'aisait  unc  incision  qui  s’dtondait  do  la  paidic  inloriourc  dii 
cartilage  tliyroide  a I’dchancruro  sus-stornalo  ot,  sans  so  pressor,  divisait 
los  tissus  jusipi’a  la  trachde,  puis  incisait  collo-ci  vers  la  partic  moyenne 
do  la  [ilaio. 

Trousseau,  ipii  lo  prcinicr  a rdglomontd  Lopdration,  I'aisait  unc  incision 
un  pen  iiioins  longue  (du  cartilage  cricoi'do  jusipi’ii  iino  polite  distance  dn 
sternum);  il  incisait  los  tissus  couebo  jiar  coucho  ot  los  I'aisait  a mesnre 
dcartor  par  un  aide;  il  chcrchait  a bion  voir  los  vaisscaux,  do  I'afon  ii  los 
dvitor  aidant  ipio  possible;  puis  ayant  ddnudd  la  trachde,  il  la  jionctionnait 
au-dessous  du  deuxieme  annoan  ot  agrandissait  rouverturo  au  moyon  (Tun 
histouri  boutonnd  soit  do  haut  on  has,  suit  do  has  on  haut,  si  la  ponction 
avait  dtd  I'aito  un  j)cn  has;  onlin,  avant  (rintroduirc  la  canulo,  il  pla(;ait  Ic 
dilatatour  dans  la  |)laic  ct  I'aisait  ros[)ircr  le  maladc  (|uc  Ton  assoyait  sur  son 
lit.  11  insistait  surlont  sur  rinqiortanco  d’opdror  lontomcnt.  Ires  lenlement. 

Lo  proeddd  do  Trousseau  rdaliso  Ic  ty])c  do  la  Iraclieolomie  inferieure  ct 
do  Topdration  lente.  Elio  prdsentc  plusicurs  inconvdnients  : la  rdgion  csl 
riche  on  vaisscaux,  dont  los  nns  (los  gros  troncs)  peuvent  ctre  dvitds,  mais 
dont  los  autros,  ct  on  parliculier  los  voincs  du  plexus  thyroidion,  sont  I'orcd- 
ment  intdressds;  il  on  rdsulto  unc  hdmorragie  souvent  abondantc  ct  conirc 
laqucllo  on  n’a  parfois  d’autre  rcssourco  ([uc  do  terminer  Lopdration  raj)i- 
demonl  ct  trop  souvent  avee  unc  prdcipilation  regrettable.  Mais  la,  prdcisd- 
incnt,  surgissent  do  nouvollcs  diriicultds  : on  ell'et,  la  trachde  cst,  dans 
cetto  rdgion,  prol’onddment  situde  et  par  consdcpicnt  diriicile  a voir  ou  menic 
a sentir;  elle  cst  mobile,  I'uit  sous  le  doigt,  ([uchpicl'ois  memo  cst  ddvidc  a 
gauche  : le  histouri  pent  Linciser  sur  sa  pai  lie  latdrale  droite  ou  passer  a 
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coto  d’ello  pour  aller  s’c^^aror  dans  Ics  parlies  siluros  plus  prorondement.  Pour 
dcs  raisons  analogues,  rintroductiou  du  dilalatcur  ct  cnsiiile  eelle  de  la 
rauule  sont  souveul  1‘orl  dil'liciles  : dc  lout  cola  rcsullcnt  dos  lu’sitalions, 
dcs  I'ausscs  manccuvrcs  cl  pour  Ic  moins  une  ])crlc  dc  Icuips  (pii  consliluc, 
pour  un  uialade  I'atiguc  cl  asphyxianl,  unc  circonslaucc  Ires  dcfavoi-ablc. 

La  tracheal omie  aupmeare,  praticpicc  iuumblialcuicnl  au-dcssous  du 
cartilage  crico'idc,  sc  lail  dans  dcs  condilions  toulcs  dillcrculcs  : la  trachcc 
n’csl,  cii  cc  point,  sej)arcc  dc  la  pcau  quo  }>ar  dcs  lissus  pen  epais  nc  rcnlcr- 
iiiant,  au  moins  sur  la  ligne  mcdianc,  que  dcs  vaisscaux  pen  iuqjoiianls; 
les  hcinorragies,  mcnie  ccllcs  (juc  })cul  louiaur  quclqucl'ois  la  section  de 
I’isthine  du  corps  thyro'idc,  sont  cn  gcncual  pen  abondanlcs  on  s’arrctcnt 
assez  racilcment;  Poperation  cst  d’un  boul  a Faiilrc  plus  sinq)lc,  plus  I'acilc 
ct  aiissi  lout  naturellciucnt  plus  rapidc. 

On  a j)rctcndu,  il  cst  vrai,  contre  la  Iracheotomic  supcricurc,  que  Ic  sc- 
jour  dc  la  canule  au  voisiuage  du  larynx  pouvail  avoir  quciques  inconvcnicnls 
pour  Ics  1‘onclions  dc  cct  organc.  11  csl  possible,  cn  cird,  (pic  Ics  cniants 
conservent  pendant  un  certain  temps  un  pen  dc  raucitii  dc  la  voix;  mais  le 
fait  cst  loin  d’(}lrc  constant,  il  n'est  nullcmont  diimontrii  ({u’il  soil  du  a la 
traclmotomie  supiiricurc  ni  memc  a lacrico-tracbcotomic;  au  total,  I’objcction 
nc  parait  pas  devoir  etre  prise  cn  considiiralion  dans  le  choix  dc  la  uKitliode 
opd'atoirc. 

Enlin,  dans  un  troisiemc  proccd(i,  on  seclionne  ensemble  le  cartilage 
crico’idc  ct  une  (>1011(1110  dc  la  traclmc  suffisantc  pour  admettre  la  canule  : 
e’est  la  crico-tracheofomie,  qui  n’avait  guerc  (>tc  appliqime  aux  cas  dc  croiqi, 
jusqu’au  jour  oil  dc  Saint-Germain  pr(iconisa  un  proc(id()  nouveau,  rapidc  ct 
byillant,  sous  le  nom  dc  fraclieotomie  en  wi  temps ; on  Ic  d(3signc  souvent 
aussi  sous  le  nom  dc  Procede  de  Saint-Germain. 

Apres  avoir  marqiujavec  I’onglc  on  avee  un  crayon  la  limitc  inf(irieurc  du 
cartilage  Ihyro'ide,  (jui  doit  servir  dc  jalon,  on  saisit  I'ortcment  le  larynx  de 
renfant  entre  le  ponce  d’unc  part,  I’indcx  cl  le  uKidius  dc  la  main  gauche 
d’autre  part,  en  chcrchant  a fairc  rejoindre  cn  arricrc  le  bout  de  ces  doigts, 
ct  dc  fafon  a fairc  saillir  le  larynx  cn  avant,  a r(inucl(3cr  jiour  ainsi  dire  ; 
on  remarque  alors,  au  niveau  du  point  trac('>,  unc  d(>prcssion  transvcrsalc, 
un  pli  rentrant  de  la  |)cau,  qui  correspond  cxactcment  a la  mcmlirane  crico- 
tbyro'idienne.  Alors,  tenant  fortement  scrr(>  entre  les  doigts  un  bistoiu'i  dont 
la  longueur  dc  lame  est,  au  moycn  de  I’extremitc  du  m(>dius,  limitiie  a 
un  centimetre  ct  (piart,  on  cnfoncc  ce  bistoiu'i  pcrpcndiculairemcnt,  au 
milieu  dc  la  diipression  signal(je  lout  a rheure. 

Puis,  lorsquc  la  sensation  de  resistance  vaincuc  indi(pic  quo  I’on  a juimitrii 
dans  le  larynx,  on  sectionne  (rembiee  ct  en  un  scul  temps  tons  les  lissus, 
jus(pi’a  cc  (pi’on  ait  coupe  Ic  crico’idc  ct  deux  anneaux  dc  la  traclme  ; mais, 
cornme  on  a a vaincrc  deux  r(jsistances  absobunent  iiuigalcs,  cello  dc  la 
Iraclmc  qui  se  laisse  facilement  sectiouner  cl  eelle  de  la  peau  (pii,  grace  a 
son  (3laslicit(>,  fuit  (levant  le  bislouri,  on  doit  avoir  soin  de  fairc  la  section, 
non  |)as  simplenicnt  par  pression  de  haul  cn  has,  mais  cn  sciant ; on  I'otirc 
Ic  bistouri  un  pen  obliquemcnl,  de  fagon  a (ilcndrc  qucb[ue  pen  I’incision 

haladie:s  de  l'enfance.  — I.  42 
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(le  la  pcau  aii-tlossous  do  la  plaio  liachcalc  cl  Ton  n’a  j)liis  qii’a  iiili'ocluiro  Ic 
(lilataleur,  puis,  sans  sc  [>rcsscr,  la  caniilc  cllc-iuciiic.  Cc  precede  esi  assure- 
inent  Ires  hrillani  cl  Ires  sediiisant  cn  ajiparence ; mais  il  exige  l)eaucoii|) 
d’lialiilete  et  de  surcle  de  main;  si  on  ne  renssit  pas  d’einhlee,  on  i)enl, 
e])rouver  pour  lerininer  Toperation  les  pins  gi'andes  diriicnlles,  sinon  meine 
line  iinpossihilile  absolne.  La  traclieolomie  cliez  nn  enl'anl  ipii  asphyxie  esl, 
en  eUet,  nnc  ojieration  tres  delicate.  A nioins  ipic  roperatenr  ne  possedc  one 
virlnosite  jiarticnliere  ct  nn  sanj^-lVoid  ahsoln,  nous  csliinons  ipi’il  I'era 
niienx  de  s’en  tenir  an  procede  employe  jonrnellenicni  a Paris  dans  les  hdpi- 
lanx  d’enl'ants  ct  qni  consiste  dans  la  fracheolonie  supih'icure  praliquee 
cn  fJeuoc  on  Irois  temps,  ipii  sc  snccedcnt  d’aillenrs  ropidcmcnl . 

Ce  precede  n’est  (prime  modilication  legere  de  celni  ])i'opos(5  par  Bonr- 
dillat,  alors  ipi’i!  (itait  interne  a riuqiital  Saintc-Eiigiinie.  C’est  cc  prociide, 
ampicl  on  ponrrait  appliqner  la  diinomination  do,  Procede  des  Internes,  ipii 
nous  parait  nu'-riter  la  pixdercnce  ; c’est  celni  ipie  nous  decrirons  en  diitail, 
apres  avoir  tontelbis  signale  rapidement  certaines  modilications  proposiies 
|)onr  I'aciliter  la  tracluiotomie,  mais  cpii  ne  nous  pai-aissent  pas  devoir  (itre 
conserviics.  Ainsi,  on  a cn  I’idiie  de  lixer  le  larynx  on  la  trachde  an  moyen 
d’nn  lenacnlmn  on  d’nne  erigne  double  (Cbassaignac,  Langcnbcck,  Isam- 
bert);  d’anlrcs  ont  imagind  nn  inslrnment  spdeial,  nne  sorte  de  trocart  tran- 
ebant  ])onvant  par  Ini-meme  dilator  la  [ilaie  ipi’il  aiirait  I'aite.  Tout  cola  est 
abandonnd  anjonrd’lmi. 

On  a dgalement,  dans  le  but  d’dviter  les  bdmorragies,  conseille  de  snb- 
stilncr  an  bislonri  le  thermo-can tere  on  le  (jalvano-cantere,  on  plntiU  de 
combiner  I nsage  des  denx  instrnments.  La  pean  ayant  did  divisde  ]>ar  le  bis- 
lonri, on  emploie  le  canlere  |)onr  les  tissns  sons-jacents,  pnis  on  re|)rend  le 
bistonri  pour  onvi'ir  la  iraebde  ; l’o])di-alion  devient  ainsi  pins  conqiliipide, 
exige  nn  |)lns  gi’and  nombre  d’aides  et  en  onlre  il  en  rdsnlte  gdndralcment 
des  escbai'cs  ipii  exposenl  anx  bdmorragies  secondaires  on  laisscnt  nne 
plaie  nlcdrcnsc  largenient  onverte  anx  inreclions  secondaires.  Onebjiies  cssais 
Tails  a riiiqiital  Tronssean  ne  nons  ont  pas  parn  enconi'ageants. 

lei  so  [lose  dgalemenl  nne  (pieslion  tres  controvei’sde,  relative  ii  I’enqiloi 
(In  cbloroTorme  dans  la  traebdotomie. 

En  Erance,  i'anesthesie  par  le  chloroforme  est  prcs([nc  completement 
innsitde,  alors  (jii’en  Allcmagnc,  cn  Anlrichc,  cn  Angletcrrc  ct  anx  Elats- 
I'nis,  clle  est  de  pratiipie  conrante.  On  dit  gdndralement  cbez  nons  (pie  le 
cliloroTorme  est  innlilc,  [inisipie  les  eiiTants  sont  ddja,  an  moment  de  I’opd- 
ration,  dans  nn  dtat  d’anestbdsie  [iliis  on  nioins  conqilete,  et  qn’en  outre  il 
[lent  ctre  dangerenx  cbe.z  nn  inalade  asjibyxiant  et  menacd  de  syncojie.  Assn- 
rdment  lorsqn’on  0[iere  ii  la  troisieme  pdriode,  ces  objections  sont  absoln- 
nicnt  Tonddes,  mais  il  n’en  est  jiliis  de  meme  a la  seconde  pdriode,  ainsi 
(jiie  Pont  dtabli  Broca  ct  Hartmann,  GellVier,  Lnc,  etc.  A cc  moment,  cn  diet,  la 
dyspnde  est  caiisde  snrlont  par  le  spasme  laryngd,  dont  Pintensitd  est  encore 
angmentde  par  la  terrenr  (pi’dpronvc  Pcnlant.  Or,  il  siiTlit  alors  de  (piebpies 
inhalations  de  cbloroTorme  pour  voir  disjiaraitre  ce  spasme  ; non  scnlcmcnt 
Pagitation  cesse,  mais  la  respiration  devient  pins  libre,  pins  Tacile,  plus 
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»'l|  rcfiiiliere  ; on  coiistalo  cm  memo  (emps  mm(!  dimiiiulion  asscz  accenlticc  dans 
'I  ram|)liludc  des  mouvements  dnj  hwynx  ct  co  I’ait  soul  csl  par  hii-memc  Ires 

(1  important.  Sonvent,  cn  cIVet,  Ics  inonveinonis  altcrnatirs  d’elevation  ct 

t d’ahaisscinent  dn  larynx  sent  asscz  inaiapics  ])onr  gener  notahlcincnt 

'1  I’opcratcnr,  qni  doit  alors  snivre  ccs  monvcincnts  avee  Ic  hisloiiri  on 

3 (ixer  solidcincnt  Torganc  avee  la  main  ganelic,  an  i'is(pic  d’angmenter  la 

dyspncc. 

I An  total,  roperation  dc  la  traelicotomic  cst  singnlicrcmcnt  I'acilitcc  par 
I rancsthcsic  chlororonnicpic,  d’antant  micnx  qnc  ccllc-ci  n’cxigc  pas  I'orcc- 
■ ment  la  presence  d’nn  aide  special,  ct  est,  cn  lout  cas,  extremement  courtc ; 
ellc  doit  etre  snp[)riinee  des  (jne  le  spasme  a ccsse  et  (pie  la  respiration  sc 
iTgnlarise. 

Technique  de  la  tracheotomie.  — La  traclmotomic  par  le  Procede 
des  Internes  pent  ()tre  divisec  cn  Irois  temps  principanx  ; mais  cn  outre 
ellc  comporte  deux  antres  temps  qni  consistent  run  dans  les  pr(5paralifs 
pniliniinaires,  I’antre  dans  les  soins  consiicntil's  immediats;  e’est  cn  qncl- 
ipic  sorte  le  prologue  et  I’lipiloguc  dii  di’amc  qni  va  se  joncr,  ct,  cn  rcialitci, 
cc  mot  dc  dramc  n’a  ricn  d’cxcessir;  car  la  traclmotoinic  dans  le  croup 
constitnc  unc  operation  tres  delicate,  dans  laquclle  il  I'aiit  tonjours  I'aire 
la  part  de  rimpriivu,  ct  qni  im[)rcssionnc  tonjours  pins  on  moins  I’operatcHr, 
aussi  cxcrc(3  ct  aussi  halide  (pi’on  le  sujiposc.  Aucun  diitail,  si  insignitiant 
qu’il  puissc  paraitre,  nc  doit  ctre  ni!glig(i;  car  e’est  dc  rattention  minuticusc 
apporteie  aux  priiparatifs,  dc  la  strictc  oliscrvancc  des  regies,  qnc  depend 
en  grande  partic  le  succes  dc  roperation. 

Prologue.  — Le  premier  soin  a prendre  consistc  a priiparcr  les  instru- 
ments neccssaircs,  qni  sont  : 

1“  Un  bistouri  droit  a manchc  miitalliipic,  a lame  courte,  fraichement 
repass(i  autant  quo  possible;  en  tout  cas,  doit-on  toujonrs  en  vcirilier  le  tran- 
chant  ct  la  pointe,  dc  I'a^mn  a savoir  d’avance  quel  dcgrii  dc  jiression  il  con- 
viendra  d’excrccr  sur  les  tissus  a scctionncr. 

2“  Un  bistouri  boutonne,  pour  le  cas  on  il  scrait  miccssaire  d’agrandir 
I’incision  de  la  traclmc. 

r>“  Un  dilatateur,  instrument  resscinhlant  a unc  pince  rccourlK-e  ct 
s’ouvrant  jiar  pression  sur  les  hranclics  mimics  d’anneaux  (pii  forment  le 
mauche ; I’hahitude  (pie  Ton  a des  pinccs  a pansement  I'ait  que  sonvent  on 
(jcarte  les  branches  quand  on  voudrait  les  resserrer.  Aussi  cst-il  tonjours  jirii- 
fiirablc  dc  sc  passer  dc  dilatateur,  mais  il  est  utile  d’en  avoir  un  tout  pr(i- 
parii  pour  Ic  cas  oil  son  cnqiloi  deviendrait  imccssairc.  II  en  cxistc  plu- 
sicurs  modeles  : nous  prelerons  le  dilatateur  a deux  branches  a celui  de 
Laliorde  (a  trois  branches)  plus  compli(pie  ct  tenant  plus  dc  place  dans  la 
tracbee. 

4®  Unc  canule  on  [ilubit  deux  canules  dc  calibre  dillerent,  rune  corres- 
pondant  an  nimuiro  Ic  plus  fort  qu’on  pense  pouvoir  inti’oduirc,  rauire  du 
mnmiro  iimimdiatcmcnt  inlericur.  Il  est  sonvent  impossible,  en  clfet,  d’ap- 
priicicr  d’avance  les  dimensions  dc  la  tracluic,  (|ui  sont,  pour  nn  nmme  age. 
variables  suivant  les  individus.  Ccs  riiscrvcs  I'aites,  void  la  liste  des  dillercnts 
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mimdros  de  canulcs,  avec  Ic  diamcirc  iiildricur  de  leur  oxtreinilc  inlericurc, 
ot  I’indicalion  appi’oximativc  do  Tagc  au([ucl  olios  convionnonl  : 

N"’  000  5 iiiilliiiieircs } . 

( au-flessous  do  15  niois. 

— 00  t)  — ) 

— 0 0,5  — jiisqu’a  2 ans. 

— 1 7 — do  2 a 5 ans  1/2  on  4 ans. 

— 2 7,5  — do  5 ans  1/2  a 5 on  0 ans. 

— 5 8 — jnstin’a  8 ans. 

— 4 8,5  — adolosccnls. 

— 5 0 — adnlles. 

Trousseau  avail  imagind  la  canulo  double,  clout  le  nottoyago  ost  I'acile. 
Cello  canulo  a depuis  lors  subi  cpicbjues  modilications  licurcusos  : olio  a 
actucllcuicul  line  courburc  plus  allongdc  el  devient  prcscpic  recliligne  on 
approchanl  de  roxlrdinitd  inidrieuro  ; olio  csl  a cc  niveau  Idgdreiuent  taillde 
on  biseau  ; enlin  olio  a did  ronduc  luobile  sur  la  j)la([uc  aplatio  cpii  la  tor- 
iiiine  on  haul  el  par  lacpiellc  olio  s’applicjuc  an  devant  du  con  (canulo  do 
Lucr).  Cello  placpie  portc  deux  ailollcs  mobiles  cm  deux  Irons  deslinds  a 
servir  d’aUachc  a cles  cordons  qui  seronl  nouds  cn  arriere  dn  con  pour 
maintenir  la  canulo  cn  place  ; Ics  ailetles  pouvant  se  ddlachcr,  il  csl  pi'dl'd- 
rablc  de  cboisir  cles  canulcs  clout  la  [ilacpic  cllc-mcme  csl  pciTordc. 

5“  Dos  ecarlenrs  cl  c[uelques  pinces  luhnostaliques  de  petit  inodele ; dies 
scrvironl  rareincnt,  niais  il  csl  pins  prudent  d’en  avoir  sous  la  main,  pour 
le  cas  oil  sc  produirail  unc  bdmoia'agie  un  pen  imporlantc. 

()“  line  pince  a fansses  membmneH,  eleslinde  a allcr  cberclicr  par  la 
cauulc  on  par  la  plaic  Iracbdalc  les  lausses  membranes  qui  cncombrcnt  la 
Iracbdc,  mais  c[ui  rcmplil  rareincnt  le  but  ampicl  die  csl  eleslinde. 

7“  Dos  plumes  do  |)igcon  avec  lours  barbes,  pour  servir  d’deouvillon. 

8®  Dos  boulelles  de  colon  hifdrophile  trempdes  clans  unc  solution  anli- 
septiqnc  cl  ex[)rimdcs,  ponr  tenir  lieu  erdpouges. 

Tons  les  instruments  cloivcnt  clrc  absolunient  aseptiques ; pour  cela,  le 
mcillcur  moyen  consisle  a les  lairc  bouillir;  on  les  plongc  done  dans  une 
bassinc  ([udcompic  avec  de  I’eau  i[uc  I’cm  fail  porter  ardbullition  el  pendant 
cc  temps  cm  s’oeenpe  des  aulres  prd[)aratifs  el  cn  particulicr  clc  rinstallalion 
maldricllc  ndeessaire  pour  la  Iracbdolomic. 

On  doit  opdrer,  aidant  quo  possible,  dans  unc  chambre  distinctc,  mais 
voisine  do  celle  ou  se  trouve  le  petit  rnaladc,  chambre  asscz  grande  ct  bien 
dclairde.  Apres  I’avoir  fail  ddbarrasser  de  tons  les  objets  cncombrants,  on  y 
installe  une  table  un  pen  haute,  pas  trop  large,  mais  surlout  solicle  ct  bien 
d’aplomb,  sans  roulettes  (une  table  de  cuisine  convient  parfaitement).  Sur 
cette  table,  on  dispose  un  petit  matclas  rdsislant  ou  cles  couverturcs  plidcs  cn 
plusieurs  doubles,  jusqu’a  unc  bautcur  suflisantc;  on  rccouvre  Ic  tout  d’unc 
lode  impcrmdable  et  cl’iin  draj);  enlin  an  moyen  d’unc  petite  buebe  ou  crime 
boutcille,  roulde  dans  un  oreiller  pen  dpais  ct  maintenuc  serrde  par  unc 
corddette,  on  confectionne  le  traversin  ou  billot  sur  Iccpicl  devra  reposer  le 
cou  de  I’cnfant. 

La  question  do  Veclairage  ost  tres  importantc  : pendant  le  jour,  la  table 
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sera  placec  pres  (rune  fenelro,  de  fapoii  que  la  lumicM'o  toinbe  on  picin  sur  le 
coil  (Icrenl'anl,  venaiil  du  ciMe  gaiiclie  el,  dcs  [licds  vers  la  tele.  Si  I’operalion 
est  liiife  la  miil,  on  disposera,  siir  iin  meiilile  voisiii  jilaec  dans  line  direction 
convenable,  line  sth'ie  de  linnieres  el  non  pas  nne  scide  lainpe,  qiii  pent 
s’eteindre  on  etre  renversee. 

Lc  moment  cst  vcnii  de  s’oeenper  des  aides,  qni  devront,  aiitant  qiic 
possible,  etre  cboisis  cn  dehors  do  I’cntonrage  dii  inaladc.  11  en  laiit  an 
moins  dciix  : lc  premier  doit  etre  iin  medccin  on  posseder  dii  moins  des 
qualites  d’intclligencc  et  siirtoiit  de  sang-froid  qni  aniorisent  a compter 
absolmncnt  siir  son  coneonrs.  Son  role  cst  simple,  mais  d’nnc  importance 
capitale  : il  doit  maintenir  ct  immobiliser  la  tctc  de  renfant  dans  line 
rcctifiidc  parfaite,  en  tendant  le  con,  mais  sans  exagerer  rextension;  dans  ce 
cas  cn  effet  la  trachec  sc  troiivc  aplatic  d’avant  cn  arriere  ct  I’operatenr  poiir- 
rait  avoir  les  pins  grandcs  difficnltes  pour  introdiiii'c  la  cannle.  Le  meilleur 
moycn  pour  immobiliser  la  tetc  consistc  a appliquer  une  main  de  ebaque 
cote  sur  les  joiies  et  les  orcillcs,  mais  sans  depasscr  la  branchc  du  maxillairc 
infeudeur.  On  pent  encore  appliquer  une  main  sons  Focciput  ct  Fautre  sur 
lc  front,  mais,  pour  pen  que  Fcnfant  soil  vigoureux,  il  cst  de  la  sortc  assez 
difficile  d’empeeber  les  mouvements  de  lateralite  ou  de  rotation  de  la  tetc. 
De  toute  fagon,  cet  aide  nc  devra,  sous  aucun  pretexte,  abandonner  la  position 
qii’il  aura  prise  tout  d’abord,  lc  moindre  mouvement  dans  la  situation  de  la 
tetc  pouvant  amcner  a un  moment  quelconque  un  changement  de  direction 
dans  Faxe  de  la  plaie. 

Le  second  aide,  place  an  bout  du  lit,  assujettit  entre  ses  coudes  resserres 
autant  que  possible  les  membres  infericurs  de  Fcnfant,  pendant  qu’avcc  ses 
mains  il  maintient  les  bras  appliques  le  long  du  corps  ct  contre  lc  lit;  on 
doit  memo  lui  rccommander  de  nc  pas  regarder,  mais  d’appuyer  la  tetc  sur 
les  cuisses  de  I’cnfant  qui  sc  trouve  de  la  sorte  maintenu  ])lus  solidement. 
Lorsqu’on  possede  un  troisiemc  aide,  on  pent  le  charger  de  maintenir  les 
epaules,  cn  se  plagant  a la  gauche  de  Fcnfant,  ct  cn  s’clfagant  d’ailleurs 
autant  que  possible  pour  nc  pas  crnpccher  Farrivec  de  la  Inmierc.  Quelques 
auteurs  recommandent  aussi  d’avoir  un  aide  place  en  face  de  Foperatcur,  et 
destine  a Fassistcr  cn  cpongcant,  ou  cn  ecartant  les  bords  de  la  plaie.  On 
pent  generalcment  s’en  passer. 

Les  cboscs  etant  ainsi  disposecs,  les  aides  bicn  prevenus  de  cc  qu’on 
attend  d’eux,  Foperatcur  prati([uc  avee  soin  Vayitisepsie  de  ses  mains  par  les 
moyens  ordinaires  et  rccouvrc  ses  vetements  d’unc  blouse  qu’il  a cu  le  soin 
d’apporter  en  memc  temps  que  ses  instruments  : e’est  ])our  Ic  malade  une 
chance  de  plus  d’eviter  les  infections  sccondaircs,  e’est  pour  le  medccin  et 
pour  ceux  qu’il  sera  appcle  a voir  plus  tard  un  moyen  propliylactiquc  contre 
la  diphteric. 

II  ne  rcste  plus  qu’ii  disposer  sur  une  petite  talile  placec  a proximite  du  lit 
d’operation  les  instruments  qui  sont  restes  plonges  dans  Feau  bouillic.  Ils 
doivent  etre  ranges  a cote  les  uns  dcs  autres,  dans  Fordre  ou  ils  pourront 
devenir  neccssaires  (de  fagon  qu’il  soit  toiijours  possible  de  trouver  chacun 
d’enx,  memc  sans  regarder);  la  plus  grosse  canule  cst  en  avant,  la  petite 
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mi  pcu  pins  loin.  Chacunc  dc  ccs  cannlos  a son  pavilion  imini  d’nn  nior- 
cean  dc  talleias  gonnnc  ct  d’nn  rcntre  asc|)li(pic. 

Toni  csl  maintcnanl  prct  ponr  I’opcralion  : rcnlant,  dcshahillc  ra|)idc- 
mcnl,  csl  cnvcloppc  dans  nn  drap  (pic  Ton  ronlc  anlonr  dc  Ini,  dc  I'acon 
a maintcnir  Ics  liras  appli([ni5s  contrc  Ic  Ironc,  inais  sans  cxcrccr  iionrlant 
snr  la  poitrinc  on  snr  Ic  ventre  nnc  constriction  Irop  forte  qni  l iscpicrait 
d’angmenter  la  dyspinic.  En  onlrc,  Ic  drap  doit  ctre  siinplcinent  ronl(3  anlonr 
dc  Tcnlant,  sans  ctre  attachei  trop  fortement;  car  s’il  devenait,  a nn  rnonicnt 
(]Uclconqne,  ncccssairc  dc  faire  la  respiration  artillcicllc,  il  fant  nc  rcnconircr 
anenn  obstacle  qni  piiissc  f'trc  nnc  cause  dc  i-ctard. 

L’enfant  est  alors  apportc  ct  conchii  snr  la  table  d’operation,  dc  fa(;on  (pie 
Ic  con  repose  dans  nnc  direction  a pen  pres  horizontalc,  bicn  cxactcnicnt  snr 
Ic  billot,  la  tctc  (>10111  strictcincnt  dans  I’axc  dn  corps.  Lcs  aides  Ic  niain- 
tiennent  d’abord  niollciiicnt,  pendant  ipic  le  iiKidccin  place  a sa  droitc 
fait  la  toilette  antisepliqne  dc  la  riigion  antcriciire  dii  con;  pnis  si  rcniploi 
dn  clilorofornic  a (itc  d(>cidc>,  il  coniniencc  ii  en  faire  respirer  an  iiialadc 
oil  abandonne  cc  soin  an  premier  aide.  En  gcimiral,  d’aillcni-s,  qncbpies 
inspirations  siiffisent  [lonr  aniener  nn  relaclicnicnt  complet;  si  cc  r(>snltat 
n’est  pas  obtenn  rapidement,  on  si  le  clilorofornic  est  nial  snpportii,  il  vant 
miciix  y rcnonccr  franclienient.  Alors,  apres  nn  avertissement  doniiii  anx 
aides,  commence  Eopiiration. 

Operation.  — La  tracb(iotomie,  jiar  le  procikle  classi([iic  dans  nos  lii'ipi- 
tanx  d’enfants,  est  nnc  opiiralion  rapide,  dont  la  dnriic  lotalc  nc  di'passc 
gnere  line  on  deux  ininntes;  on  jicnt  cependant  y distingiicr  plnsicnrs 
temps;  lions  en  adnictlrons  trois,  qni  correspondent  : it  rininiobilisation  dn 
larynx;  — ii  I’incision  ties  parlies  niollcs  el  do  la  tracbiie;  — a rintrodne- 
lion  lie  la  cannle. 

L — Recherche  des  points  de  repere  el  fixatioyi  du  larynx.  — Cela 
iTcsl  pas  tonjonrs  facile  cliez  les  enfants  Ires  jennes  on  nn  [icn  gras,  et  aiissi 
clicz  cenx  dontle  con  csl  tmiKinii  par  lefait  dc  la  maladic  (con  proconsnlairc); 
il  fant  cc[)cndant  lonjoni's  s’altacber  ii  dcHerniiner  Ires  exacteinenl  la  posi- 
tion du  cartilage  crico'ide  : e’est  nn  jioint  ca[)ilal  ponr  la  lionnc  ri-nssite  de 
roperation. 

Le  meillciir  moycn  iionr  y arriver  consiste  a rccberclicr  irabord  la  saillic 
dc  I’os  byoide,  pnis  cclle  dn  cartilage  Ibyroidc;  nn  pen  pins  bas  snr  la  ligne 
medianc,  sc  tronvent  la  di-prcssion  crico-tbyroidicnnc,  pnis  Ic  carlilage 
crico'ide-,  nnc  fois  cc  point  rcconnn,  rindex  de  la  main  ganebe  vient  s’y 
poser  dircctement  par  son  cxtremitti  et  en  evitant  avee  soin  de  tiraillcr  la 
pcaii  d’nn  cotti  on  dc  I’antrc,  pendant  (pie  le  ponce  ct  le  niedins  saisissant 
Ic  larynx  le  fixent  solidement  et  I’immobilisent.  La  force  est  inutile  ct  anrait 
memc  rinconvdnient  d’aplalir  le  larynx  ct  d’angmenter  la  dyspiidc;  il  snftit 
(Time  pression  moderde,  poiirvii  qn’ellc  soil  continue  et  rdgnliere;  il  fant 
aiissi  faire  grande  attention  qnc  cettc  pression  soit  dgalc  ties  deux  cotes, 
sinon  Ic  larynx  cedant  a I’impiilsion  pins  forte  dn  ponce  scrait  ddvid  vers  la 
gauche. 

En  tout  cas,  une  fois  gidelle  tienl  le  lainjnx,  la  main  gauche  ne 
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doit  plus  le  quiUcv  jusqu' an  moment  oil  la  cannta  sera  dans  la,  Iracltee; 
sans  douto  I’indox  dovra,  dans  Ic  coin's  do  ropcralion,  abandoniuT  nioincn- 


lamimcnt  le  cricoido  pour  determiner  Ic  point  do  depart  dc  I’incision,  pour 
enapprecier  la  jirolbndeur,  pour  reconnaitre  la  trachee,  mais  a la  condition 
expressc  ([ue  le  larynx  soit  tonjonrs  immobilise  par  les  antres  doigts. 

11.  — Incision  des  parties  molles  el  de  la  trachee.  — Prenant  Ic  bis- 
touri,  roperatenr  en  appli([uc  la  jiointc  exactement  snr  la  ligne  medianc  du 
con,  juste  au-dessons  de  ronglc  dc  I’index  gauche,  et  incise  la  peaii  dircc- 
tement  dc  bant  cn  bas,  dans  nne  etendue  do  '2  centimetres  ct  demi  a 5 centi- 
metres. Cette  incision  doit  etre  dans  toiite  sa  longncnr  exactement  sur  la 
liqne  rnediane;  sinon  il  jiourraiten  resnltcr  ])onr  le  rcstc  de  I’ojieration  des 
inconvenients  plus  on  moins  graves.  Les  tissus  sons-cutanes  sontalors  divises 
en  deux  on  trois  coups  dc  bistonri,  sans  ipi’il  y ait  a se  preocenper  dn  sang 
ipii  conic;  en  cllet,  si  Lon  a en  le  soin  de  se  tenir  snr  la  ligne  medianc,  il 
est  bicn  rare  ([iic  I’instrumcnt  ait  rencontre  des  vaisscanx  importants,  otPhe- 
moi'ragic  en  nappe  iph  sc  prodnit  s’arrctera  facilement  des  ((uc  la  camile 
sera  cn  place. 

Avant  d’arriver  a I’incision  de  la  trachee,  il  est  hon  d’cxplorcr  la  plaie 
pour  constatcr  en  particulicr  si  raponevrosc  est  scctionnec  dans  imc  etendue 
snriisante;  il  arrive  rreqncniment  cn  elVet  ipi’cllc  presente  sculcmcnt  nne 
sorte  de  houtonnierc  et  pres(]ue  lonjours  dans  ces  cas,  lorsqn’on  vent  plus 
tard  introduirc  la  canulc,  on  risque  de  prendre  cette  houtonniere  pour  I’ori- 
lice  de  la  trachee  et  unc  lausse  route  est  presipic  inevitahle.  Cette  cause 
d’erreur,  ipii  n’est  guerc  signalec  dans  les  auteurs,  se  jiresente  cependant 
asscz  souvenf,  ainsi  ipie  nous  avons  pu  le  constater  dans  des  operations  I'aifcs 
par  des  eleves  encore  jieu  habitues  ii  la  tracheotomic. 

On  pent  alors  cn  venir  a \' incision  de  la  trachee  : ])our  ccla,  I’operateur 
abaissc  dc  (pielqucs  millimetres  I’index  gauebe  ct  le  fait  dcscendre  dans 
I’anglc  supericnr  de  la  plaie,  sur  la  trachee  ellc-mcme,  puis,  eu  I'aisant  glisscr 


Fig.  2.  — Reclierchc  ties  points  do  reperc  et  fixation  du  larynx. 
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la  poinl.o  dii  hisloui-i  siii'  I’on^lc  dii  doi{f|,  il  ponclionnc  lo  condiiil  aorien  el, 
sans  rcliroc  I'inslniincnl,  continue  I’incision  par  en  has  jnsqii’aii  inoinenl  ou 
il  juge  ([lie  I'ouverUire  est  assez  grande  pour  adineltre  rexlriiinitii  dii  doigl 
el  par  consi'ipient  pour  rocevoir  la  cannie.  Deux  (icueils  soul  a (iviler  ])our  cc 
dernier  inoinenl  de  roperation  : il  I’aiil  I’airc  hien  altention  qiie  Ic  histoiiri 
soil  tenii  perpendiciilaireuienl  a la  direction  do  la  Irachee,  dans  I’axe  anUiro- 
[lostiirieur  dii  con,  el  non  pas  ohliquement,  coniine  on  a tendance  a le  laire 
cn  tenant  Ic  inanclie  incliiu!  a droile;  car  on  s’exposc  ainsi  a line  incision 
laterale.  En  second  lieu,  des  qiie  la  trachee  est  ouverte,  il  sc  produit  soiivenl 
un  sifflcment  assez  intense  du  an  passage  do  I’air  et  qui  iin[)rcssionnc  plus 
011  moins  vivenient  les  debutants  ct  pent  Icur  fairc  croire  (jiic  I’incision  est 


sunisaninicnt  large;  il  n’en  est  rien  le  plus  ordinaircincnl,  cl  il  faiit  laisscr  le 
histouri  dans  la  plaie  et  continuer  la  section  jiisipi’a  cc  qii’on  lajuge  siil'fisantc  : 
I’index  gauche  est  la  encore  un  auxiliairc  prccieux.  On  se  garde  hien  d’ailleurs 
(le  rctircr  cc  doigt,  niais  on  s’en  sort  pour  houchcr  rouvcrlurc  tracheale  ct 
cnipccher  le  sang  d’y  peiuitrcr.  Cc  doigt  va  servir  de  guide  pour  I’intro- 
duction  de  la  caniilc.  Si  cependant  le  histouri  avait  etc  retire  trop  tot,  avani 
(juc  I'incision  soit  siiriisantc,  ou  si,  [iliis  tard,  au  moment  des  tentatives 
d’introduction  de  la  canulc,  on  constatait  quo  roiivcrturc  de  la  traclmc  est 
trop  petite,  on  aurail  toujours  la  ressonreo  de  ragrandir  avee  le  histouri 
houtonne,  soit  de  haut  en  has,  soit  de  has  en  liaiit  si  I’incision  primitive 
avait  (ite  laite  un  pen  trop  has. 

HI.  — Inh'oduciion  de  la  canule.  — C’est  un  temps  diHicat  de  ropera- 
tion et  qui  exige  heaucoiq)  dc  surcti-  ct  de  sang-froid;  generalemcnt,  en 
effet,  on  se  jircssc  trop,  on  passe  a c6t()  dc  la  trachee  ct  chaque  tentative 
nouvelle  ne  fait  ([u’angmenter  la  difticiilte;  en  dehors  mcme  do  riimotion 
qui  s’empare  de  rojierateur,  il  faut  tenir  compte  cn  clfct  des  fausscs  routes 
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(|iii  out  pii  se  |)m(luirc,  ct  dans  lcs([ucllos,  cliaqnc  Ibis,  la  camilc  a plus  do 
tendance  a ponclror. 

II  laid  tmijonrs  tenter  d’ahord  d’introdnire  la  cannie  direcleineid,  en  la 
faisanl  glisser  snr  I’index  gancho  dent  ello  |)rcnd  la  place,  inais  si  I on  ne 
reiissit  pas  du  jireinier  coup,  on  an  [ilns  apres  deux  on  trois  essais,  il  est 
prelerable  de  ne  pas  s’enteter  cl  de  placer  le  dilalatenr,  ipii  [lerinet  ton- 
jours  an  nialadc  de  res[iirer  nn  jicn. 

Pour  V inlrodifction  direcle,  on  prend  de  la  main  droite  la  cannie  (la 


plus  grosse)  et  on  lapresente  a I’orilice  de  la  ti-achee  cn  dirigeant  rcxlreinile 
directement  en  arriere  vers  la  colonne  vertehrale,  Ic  corps  de  la  cannie  elant 
lui-memc  place  a droite,  })er[)cndiculaircmcnl  a I’axc  de  la  Irachec;  de  ccUe 
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I'afon,  Ic  liiseau  cxistant  a rcxtreinite  de  la  canulc  correspond  a I’axe  memo 
de  Porificc  tracheal;  on  le  dirige  vers  cet  orilicc  cn  le  faisant  glisser  snr 
I’index,  qui  est  retire  progressivement  a mesurc  qnc  la  cannie  penetre;  ccci 
fait,  ct  par  un  mouvement  analogue  an  dcnii-tour  do  maitre,  on  fait  penetrer 
conqiletement  la  cannie  dans  la  tracliec.  l/introduction  mcinc  parlicllc  est 
annoncec  en  general  par  un  limit  special  du  aux  vibrations  qnc  produisent 
en  passant  par  la  canulc  Pair  ct  Ics  inneosites  de  la  Iracbec  {bruit  canulaire). 

Lorsipic  la  cannie  ne  penetre  pas  facilcmcnl  dans  Porilice  de  la  tracheo, 
ccla  pent  resulter  de  ce  ipic  cet  orifice  est  trop  jictit,  on  do  cc  ipie  la  cannie 
est  trop  grosse.  Le  doigt  gauche  perniet  d’a]iprecier  la  cause  qui  doit  ctre 
incriininec,  ct  suivant  les  cas  on  agrandit  la  jilaie  a I’aidc  dn  bistonii  boii- 
tonne,  on  bicn  on  prend  la  canulc  du  calibre  infericnr,  (|ui  doit  toujours 
etre  tenue  cn  reserve. 

Si  le  bruit  canulaire  no  sc  produit  pas,  ccla  pent  tenir  ii  ce  que  la  canulc 
sc  trouve  d’eniblee  boucliec  par  des  fausscs  membranes;  on  les  dqilacc  an 
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moycn  d’lino  pliiino  on  l»ien  on  cIumtIio  a Ics  ohIoahm-  avoc  la  ])incc  a faussos  j 
ni('inl)rancs;  (Milin  (|iiol([ucrois  on  jUMit  sc  Ironvci-  oblige  do  i-clircr  la  cannle  I 
et  (rinfrodnire  Ic  (lilalatciir.  D’anirc  part,  il  ])ctit  sc  laiic  epic,  lualgrc  Ics 
apparcnccs,  la  caindc  nc  soil  pas  dans  la  (raclicc,  inais  ail  pcncti'c  au-dcvaiU  i 
d’cllc  on  snr  Ic  cole;  on  s’en  apery, oil  parl'ois  a ce  epic  sa  direction  n’est  pas  , 
regnliere;  inais,  cn  font  cas,  le  pins  sage  cst  alors  de  la  relireret  (I’introdnirc  ' 
Ic  dilatatenr. 

L’introdnetion  directe  dc  la  cannle  renssit  sonvent  el  doit  tonjonrs  etre 
tentee;  niais  cn  cas  d’insncces,  an  lien  de  repeter  Ics  tentatives,  il  est  prele-  ; 
rable  dc  reconrir  a I’eniploi  dn  dilatatenr.  1/inslrnincnt  est  pris  de  la  main 
di’oite  et  par  nnc  de  ses  branches  scnlement,  afin  d’eviter  le  inonveinont 
instinctil'  ipii  portc  a en  ecarter  les  branches  lorsipic  les  doigls  out  etc  mis 
dans  les  anneanx;  on  le  jirescnte  a rorilice  de  la  trachee  et  on  le  Tail  pene- 
trer  prorondement  danscelle-ci ; e’est  alors  senlemcnt  (pie,  prenant  la  seconde 
branche,  on  prodnit  r(“cartemenl  destine  a dilator  la  trachiie.  8i  rcicartemcnt 
cst  Tail  trop  tot,  le  dilatatenr  sort  de  la  tracluie  et,  cn  cherebant  a rintrodniro 
de  nonvean  sans  le  retiror  coni|)letcment,  on  s’cxpose  a faire  des  lansses  routes. 

Lorsijiie  le  dilatatenr  est  bien  dans  la  trachee,  le  maladc  pent  rospirer 
el  sc  (hdiarrassc  des  mncositiis  et  des  lansses  membranes.  On  ])ent  aloi-s  et, 
said'  en  cas  d’lHhnorragie,  il  vant  mienx  altendrc  ([iiehpics  instants  avant  dc 
niettrc  la  cannle. 

Celle-ci  placcie,  non  pins  transversalomcnt  comme  ponr  rintrodnetion 
directe,  inais  dans  I’axi'  de  la  traclu'c,  Ic  |iavillon  en  bas,  est  |ir(isent(’e  a 
I’orilice  entre  les  brandies  dn  dilatatenr;  jiiiis,  lorsipi’ellc  a coimnenci)  a 
|)(hu‘trer  nn  pen,  on  releve  le  jiavillon  en  abaissant  I’antre  extri'iiiitc-  pendant 
(pi’on  retire  le  dilatatenr.  Ce  genre  do  nioiivement  n’est  pas  tonjonrs  Ires 
lacile  a execnfi'r;  car  le  dilatatenr  prend  nn  pen  dc  jilace  dans  la  trachcic 

La  cannle  nne  Ibis  introdnite,  d’lme  I'ayon  on  dc  I’antre,  on  la  maintient 
ap])lifpK‘e  an-devant  dn  con  par  les  aileltes  dn  |)avillon,  pendant  ipic  I’aidc 
principal,  ipii  |)onr  la  premiib’e  1‘ois  est  antorise  a abandonner  la  l(3te,  none 
en  arri(>re  dn  con  les  deux  cordons  destines  a fixer  dcilinitiveniont  la  cannle. 

Epilogue.  — II  ne  reste  phis  alors  (jii’a  laver  le  con  de  renl'ant  et  a Ini 
]iasser  nne  cbemise  de  unit  et  nne  camisole;  tout  cela  doit  etre  fait  anssi 
rapidemcnf  qne  possible,  alin  d’eviter  Ics  chances  dc  relVoidissemcnt.  Avant 
de  reniettre  I’opcM'e  dans  son  lit,  on  doit  avoir  soin  de  visiter  la  cannle;  on 
nettoie  la  cannle  interne  ipii  i^st  assez  sonvent  encombriie  de  mncosiles  san- 
gninolentes  et  Ton  I'ait  conler  dans  la  traclme  (piebpies  gontlcs  d’bnile  mcn- 
tholiic  a 3 ponr  100,  comme  pircantion  antiseptiipic  et  anssi  ponr  exciter 
latoiix  (pii  chassera  les  mncositcis  par  la  cannle.  Entin  on  applique  la  cravalc 
de  monsseline  rccommandiie  ]iar  Trousseau;  elle  a ])onr  but  de  tamiscr  et 
d’(icbanircr  Fair  ((iii  arrive  dans  latraclmc;  elle  protege  anssi  la  plaie  el  la 
miKpicnse  res[)iratoire  contre  Ics  inl'eclions  secondaircs.  On  pent  avec  avan- 
tage  la  remplaccr  par  nn  lichii  triangnlairc  ipii  se  none  par  derriere  et  assure 
en  avant  nnc  protection  [iliis  efticace. 

L’enlant,  nne  1‘ois  reinis  dans  son  lit,  boit  nn  pen  dc  grog  on  de  vin 
chand  cl  sncri*,  et  gi'iniralcinent  s’endorl  d’nn  sonnneil  paisible. 
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Difficult6s,  fautes  op6ratoires,  accidents  de  la  trach6otomie.  — Nous 
avous  sii|)|)os(!  jiis([u’ici  (|ue  l(!s  divcrsc's  plias(',s  do  la  ll•ac■ll(’“()(()lllic  so  suocci- 
daioiil  iTj'ulii'roinent,  sans  inoidoni  dii>no  d’d'Iro  noU;;  mais  il  n’on  csl  pas 
(oujoiirs  ainsi,  cl  I’opiM-ation  pout.  (}ti'o  travorscic  o(,  inoiiio  compli(pi(jo  par 
divorscs  circonslancos  plus  ou  inoiiis  graves.  Nous  los  oxaiuinorons  succossi- 
vciiiout,  dans  I’ordro  ou  olios  pouvont  sc  pirsonlor. 

1“  La  vecherchc  des  jwinh  dc  ropcrc  poul  Cdro  l•onduo  dinioilo,  parldis 
memo  ])i‘OS([uo  impossihlo,  jiai'  uuo  d(‘rormaliou  du  cou  aulc’riouro  a la  lualadio 
oil  produilo  par  lo  gonlloiuonl  dos  ganglions  of,  la  [H'riadiMiito ; ohoz  los 
ent'auts  un  pen  gras  on  Ires  joiincs,  lo  larynx  no  fail  [las  do  saillio  cl  soudilo, 
surtoul  dans  le  d(;(;ul)ilus  dorsal,  s’cnfonccr  dans  la  jirofondcnr ; on  Ironvo 
(piclipiofois  alors  lo  larynx  hcanconp  jilns  faciloinonl  dans  la  posilion  assise, 
ot,  lorsipi’on  lo  licnl,  on -fail  oonchcr  rcnfanl  sans  (pic  lo  doigl  (piillo  lo  oar- 
tilago  criooido.  En  lonl  cas,  nous  insislons  snr  riniporlanoo  ipi’il  y a a Lion 
lixor  lo  larynx  ontro  los  doigls  ol  a no  jias  lo  (piillcr;  sinon  on  s’exposc  a 
rune  dos  failles  ([no  nous  signalcrons  lonl  a riionro. 

V incision  de  la  penu  doit  inosnrcr  do  2 ccnliinotros  ct  dcnii  iio  oenti- 
inotrcs  cl  dcini,  ou  an  plus  4 ccnliinotros.  Si  olio  csl  Irop  petile,  la  snito  do 
Topiiralion  csl  pins  diflicilc  ot  il  pout  snrvcnir  do  ronipliyseino  apriis  I’intro- 
dnetion  do  lacannic;  lorsqn’on  s’on  aporfoit  a nn  inoinont  (piciconqnc  do 
Fopiiration,  il  fanl  ragrandii'.  Si  rincision  cst  frop  grande,  les  luMiiorragics 
sont  pins  aliondantcs,  la  cannlo  cst  inoins  Lion  inaiiitcnno  cl  la  plaic  pent  so 
diphtiiriscr  : il  n’y  a anenn  roinodo  a cola,  sanf  rajiplicalion  d’nn  point  do 
sntin‘0  apros  rintrodnetion  do  la  cannlo,  si  la  plaic  cst  beanconp  trop  (itendne. 

L’incision  dos  tissns  sons-cntaiii's  inti'rosso  tonjonrs  dos  voinos  pins  on 
inoins  volnniinonscs,  mais  ordinaironicnl  Vheniorragie  ost  jion  ahondantc 
el  s’arnito  faciloinonl  dos  (pic  la  cannlo  cst  inlrodnito;  rindicalion  ossontiollo 
cst  done  do  terniinor  I’opi'-ration  lo  pins  rajiidcinonl  [lossihio;  ponrlant,  si  lo 
sang  sortait  par  nn  gros  jot  d’nno  voinc  volnininensc,  on  ponrrait  appliqncr 
line  pinco.  Dn  rosto,  si  Ton  so  licnl  Lion  oxactemont  snr  la  ligne  nnidianc, 
riu'inorrhagic  sera  gomiraloinont  inodoroc.  Onant  anx  ]ii“inorragies  arli*- 
riellcs,  olios  sont  tros  rarcs  cl,  a inoins  (rnno  anonialic  artcndcllc  iinpossihlc 
a priivoir,  no  so  jirodniscnt  gnorc  (pio  si  I’incision  a lilt)  faite  trbs  has  (artore 
thyroidienne  do  Ncnhaiior,  Ironc  hrachio-coplialiqno)  on  trop  haul  (arlorcs 
do  la  menihrano  crico-lliyroidionno). 

Si  V aponevrose  n’a  pas  t'Ui  soctionmic  dans  tonic  r(5tcndno  do  la  ])Iaio, 
on  pent  |)rcndrc  la  hontonniero  ainsi  fornnic  pour  ronverture  do  la  tracliiie, 
ot  on  cst  cxpos(i  a fairo  nnc  fansso  route  an  inoinont  do  rintrodnetion  do  la 
cannlo. 

Vineision  de  la  trachee  jiout  (5trc  Irop  g7'ande,  co  qni  expose  a nnc 
h(*morragic  ahondantc  ]iar  section  dos  voinos  profondcs  dn  plexus  lliyroi- 
dien;  on  ontro  la  contention  do  la  cannlo  cst  sonvent  iinparfailo,  ot  Pair  pout 
passer  antonr  do  la  cannlo  ot  jirodnirc  do  romphysonic.  Pins  sonvent,  I’in- 
cision  cst  Irop  petile,  le  histonri  ayant  (;!('•  roliic  trop  vile  an  inoinont  do 
la  ponclion  do  la  tracliijc;  il  fanl  agrandir  rincision  avoc  lo  histonri  hon- 
tonnii,  on  chcrchant  anlaiit  ipio  possible  a donner  nnc  direction  convenahio 
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a ccUc  incision  sccondaii-c.  Unc  incision  irregnliere  rend  cn  cIVel  (res  dilTi- 
cilo  rinirodnetion  do  la  cannlc. 

Lcs  i)H‘isions  lalcralcs  sonl  (VtMjncnles,  ellos  sc  voient  snriont  a droile 
ct  resnilent  do  oc  (jne  le  l)islonri,  an  lien  d’eire  perpendicniaire  a la  trachee, 
etait  pins  on  inoins  oldiqnc  cl  a devie  snr  Ic  cote  de  cc  eondnil,  de  haul  cn 
has  cl  d’avanl  cn  arricre.  L’inlroduclion  dc  la  cannlc  csl  alors  prcs(pic 
impossible  sans  dilalatcnr  cl  csl  incinc  Ires  dil'licilc  avee  cel  inslrinncnl  ; il 
glissc  snr  la  Irachcc  cl  sc  dirige  vers  rmsopliagc;  il  laid,  avee  I’onglc  dc 
I’indcx  ganclic  cnlr’onvrir  la  plaic  dc  la  Irachcc  ponr  y inlrodnirc  le  dila- 
latcnr. Dans  certains  cas  d’incisions  lalcralcs  pctilcs,  il  vant  sonvent  niicnx 
lairc  rranchcinent  nnc  nmivcilc  incision  snr  la  lignc  mcdianc.  11  cn  csl  dc 
incmc  dans  lcs  cas  on  I’incision  laitc  troj)  haul  inlcrcssc  Ic  larynx.  Ponr 
Ions  CCS  cas,  Pcxiiloration  avee  Pindex  gauche  csl  cxlrcmcmcnt  iniportantc. 

On  a signalc  dcs  cas  dans  Icsqncls  la  Irachcc  avail  etc  perforce  dc  part  cn 
part;  c’csl  nn  accident  Ires  grave,  niais  cxccptionncl,  ct  qni  nc  sc  voit  gnerc 
({lie  dans  la  trachcotoniic  cn  nn  Icinps. 

5"  [.'introduction  de  la  cannlc  csl  nnc  jiaidic  difficile,  cn  qnciqnc  sortc 
incinc  la  phis  dedicate  dc  la  trachcotoniic;  lcs  fausses  routes  ne  sont  {las 
races,  e’est-a-dire  ([iic  la  cannlc  csl  ponsscc  dans  le  lissn  cclhdaire  an-devant 
on  a colli  dc  la  Irachcc,  soil  a gauche,  soil  {ihis  sonvcnl  ii  droile.  Celle  fanlc 
rcsnllc  snrtont  dc  cc  qnc  Ton  nc  fait  {las  asscz  altention  a diriger  la  cannlc 
snr  fongic  dc  I’indcx  gauche  qni,  nous  le  rappelons  encore,  doit  clrc  placii 
il  la  {larlic  snperienre  dc  la  [ilaic  trachcalc,  el  anssi  dc  cc  qn’on  dirige  la 
cannlc  vers  la  plaic  dircctcnicnt  d’avanlcn  arricre  cn  tenant  Icjjavillon  rclevi'. 
an  lien  dc  la  presenter  jiar  son  hiscan,  apres  I’avoir  conchcc  transvcrsalc- 
incnt  an-devant  dn  con.  D’anlrcs  fois,  la  cannlc  {icnctrc  hicn  dans  la  plaic, 
inais,  jiar  nnc  fanssc  nianicnvrc  dans  Ic  nionvcincnt  de  dcsccntc,  on  redresse 
Iroj)  t(M  Ic  {lavillon,  ct  rcxtrcinitc  ojijioscc  sort  dc  la  Irachcc  cl  glissc  cn 
avanl.  Get  accident  snrvicnt  snrtont  lorsqnc  la  plaic  dc  la  trachee  cst  tro|> 
jictitc  on  |)lns  on  nioins  latcralc.  Avee  le  dilatatcnr,  le  nicinc  accident  pent 
sc  {irodiiirc  si  on  I’a  onvert  Imp  ti'it,  avant  ({ii’il  ait  pcnctrc  franchcincnt  dans 
la  trachee  ; rune  dcs  branches  sc  Ironvc  sonvcnl  alors  dans  le  lissn  celhi- 
lairc,  ct  die  cst  snivic  {lar  la  cannlc. 

On  s'a|)cr(,:oit  dc  Pcxistcncc  d’nnc  fausse  route  ii  cc  qnc  la  dyspnee  con- 
tinue on  nnime  anginentc  ct  snrtont  ii  cc  qnc  le  hruit  caniilaire,  si  caracli!- 
ristiqnc,  n’a  pas  litii  pcrfii.  Ponrtant,  coimnc  il  ponrrait  sc  fairc  ([lie  la 
cannlc  fiit  bonclnie  [lar  nnc  fanssc  membrane,  on  pent  cssaycr  iPinlrodnire 
nnc  [ilninc ; niais,  si  Ton  constate  qnc  ccllc-ci  nc  piinctrc  [)as  facilement  an  dclii 
d’nnc  ccrlainc  longueur,  ct  snrtont  si  die  rcvicntcoiidiic,  il  fantbicn  sc  gardcr 
de  renonvder  la  tentative  ([iii  nc  ponrrait  qn’angrncnter  la  fanssc  route,  ct  Ton 
doit  dc  suite  retircr  la  cannlc.  OiicIqnefois,  la  respiration  sc  fait  jusqn’a  im 
certain  point,  hicn  qiie  la  cannlc  ne  soil  [las  dans  la  traclnic,  niais  cc  n’est  ja- 
mais ([lie  d’nne  fafon  incomplete,  ct  I’cnijiliyseme  nc  tardc  [las  a sc  prodiiirc. 

D’aiitre  part,  la  cannlc,  nnc  fois  introdiiitc  dans  la  trachiic,  pent  cn  sortir 
soil  parce  (jnc  la  plaic  cst  trop  grande,  soil  jiarcc  qiie  la  cannlc  cst  tro|) 
petite  ct  snrtont  Imp  courte,  soil  enfin  parce  qn’clic  (itait  attachec  [lar  dcs 
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cordons  trop  laches.  Aussi  ost-il  necessaire  do  siirvcillcr  I’enfant  j)cndanl  nn 
corlain  temps,  pour  voir  si  la  canide  resle  hien  cn  place. 

Si,  par  line  circonstance  (pielcon(|iie;  cl  cn  particnlicr  par  suite  (rune 
laiite  operaloire  ipie  Ton  ne  |)nisse  rc[)ai‘er,  la  cannle  ne  pent  etrc  inti'o- 
dnite,  snrtont  si  Ton  voit  ipie  renlant  a perdu  heancoiip  dc  sang,  on  ineine 
a cesse  de  respircr,  il  ne  fant  pas  hesiter  a agrandir  I’incision,  ct  cn  laisant 
ecarter  les  parlies  inolles,  aller  a la  recherche  dc  la  plaie  tracheale;  si  celle- 
ci  ne  pent  etrc  rctronvee  racilcnient,  il  esl  soiivcnt  jihis  simple  d’en  laire 
line  nonvellc;  on  sc  hate  (I’inlrodiiire  la  cannle  et  de  comhaltre  I’as- 
phvxie  par  les  moyens  que  nous  indiipicrons  ])his  loin. 

Les  hemorragies,  qni  se  prodnisent  jicndanl  la  Iracheolomic,  s’arretent 
gcneralcmcnt  des  qnc  la  cannle  cst  inlrodiiilc,  par  le  fait  de  la  conqircssion 
exercee  par  celle-ci,  et  aussi  par  suite  dn  relahlisscmcnt  de  la  respiration  ct 
dc  la  circulation  pnhnonaire.  Qnehpiefois,  cepcndant,  V Itemorraijie  con- 
tinue-, le  ]dus  sonvent,  le  sang  conic  par  Tangle  inlerienr  de  la  plaie,  mais, 
cn  general,  il  suflit,  pour  Tarretcr,  de  tamponncr  celle-ci  an  moyen  de 
honlettcs  d’onatc  on  d’amadon.  11  fant  hien  sc  garder,  cn  jiarcil  cas,  d’appli- 
qner  dn  pcrchlornre  dc  fer,  mais  on  pent  sans  inconvenient  projetcr  snr  la 
plaie  nnpen  d’anfijiyrine.  Si  Themorragie  ne  s’arrcte  pas,  ct  si  la  cannle  esl 
un  pen  petite,  il  fant  sans  hesitation  cn  mcttrc  nne  pins  volnmincnse.  On  doit 
agir  ainsi,  snrtont  dans  les  cas  on  le  sang  conic,  non  scnlcmcnt  par  la  plaie, 
mais  anssi  dans  la  trachec;  Tojiere  rejettc  alors  a chaipie  instant,  dans  des 
seconsscs  dc  tonx,  dn  sang  cn  plus  on  inoins  grande  ahondance,  sang  pnr  et 
facile  a distingner  des  mucosites  sangninolentcs  (pii  sont  presqnes  tonjonrs 
rcndnes,  ii  la  suite  d’nne  tracheotomie  mcnie  normale.  Si  Themorragie 
persistait  qnand  meine,  apres  le  changement  de  cannle,  on  fcrait  nne  injec- 
tion sons-cntanec  d’ergotine,  on  encore  nne  injection  dc  sernm  artilicicl. 

Signalons  dc  suite,  hien  qn’cllcs  snrvicnncnt  a nne  epo([iic  pins  tardive, 
certaines  hemorragies  qu’on  a designees  sons  le  nom  (V hemorragies  se- 
condaires.  Elies  |ienvcnt  sc  prodnire  a Toccasion  dn  jircniicr  changement 
de  cannle,  onde  Tun  dcs  pansements  conseenlifs  et  resnltcnt  alors  cn  general 
de  la  reonverture  d’un  vaisscan  aplati  par  la  cannle,  mais  non  completemcnt 
ohlitere.  D’aiitres  fois,  dies  snccedent  a Tarrachement  d’nne  fanssc  mem- 
brane on  a la  chute  d’nne  escharc.  Mais  dc  tontes,  les  plus  graves  sont  celles 
qni,  a nne  epoqne  qnclconqnc  apres  la  tracheotomie,  snrvicnncnt  sponlane- 
ment,  sans  lesion  ajipreciahlc  d’nn  vaisscan  ct  meme  sans  que  la  cannle  ait 
ete  enlcvee  ; dans  cc  dernier  cas,  le  sang,  s’insinnant  antonr  de  la  cannle, 
s’ecoiile  il  la  fois  par  la  plaie  entanee  et  dans  la  trachec.  Ces  hemorragies, 
qi’i  sont  generalcrncnt  cn  rapport  avee  nne  alteration  dn  sang  on  des  capil- 
laircs  resultant  dc  la  diphteric  cllc-meme,  sont  gi'avcs,  ct  ne  s’arretent  (jnc 
Ires  diflicilemcnl,  malgre  Tcmploi  des  moyens  rccommandes  pins  haul. 

\j  emphyseme  sons-entane,  ipic  nous  avons  dejii  signale,  esl  nn  accident 
asscz  rare,  mais  ipii  pent  se  jirodnirc  ii  nn  moment  (piclcompic,  ii  partir  du 
moment  mi  la  trachec  a etc  onveiic.  Sonvent,  e’est  an  dehnt,  lorsqn’on  a fail 
simplcmenl  nne  |)onction,  on  hien,  lorsipie  Tincision  de  la  trachec  est  lale- 
rale  et  ne  correspond  pas  cxaclcmenl  ii  la  plaie  de  la  pcan,  on  encore 
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lors(|iio  oollo-ci  ost  troj)  petilo.  Dans  tons  Ics  cas,  sni'lonl  si  la  Iraclioc  osl 
prolondo,  la  plain  tin  continil  anrion  sc  Ironvc  rcconvcrtc  ]>ar  Ics  parlies 
inollcs,  cl,  |iciulant  Ics  tatonncincirts  ncccssaircs  pour  rclronvcr  ccllc  plain  cl 
inlrodnii'c  la  camdc,  Pair  s’inlillrc  sons  la  pcan. 

Get  accident  n'a  pas,  en  general,  grande  iinitorlancc  cl  ccssc  dc  sc  pro- 
diiirc  lors([nc  la  camdc  csl  inlrodnilc,  snrtont  si  Ton  a pris  soin  (connne  on 
doit  tonjonrs  Ic  lairc  en  parcil  cas)  dc  inettre  tine  camdc  asscz  grossc.  II 
n’en  est  pas  dc  mcme  dc  remphyseme  ([ui  sc  prodnit  a|)rcs  tpic  I’opcration 
csl  tcrinincc  : il  rcsnltc  dc  cc  (jne  la  camdc  nc  Douche  pas  sid'lisannncnl 
I’orilicc  dc  la  traclicc  on  est  soi-tic  dn  conduit,  soil  parcc  (pie  la  plaic  csl 
Irop  grande,  soil  parcc  tpic  la  camdc  est  trop  com  ic.  II  limt  aloi's  incllrc  nnc 
camdc  nn  pen  grossc,  cl  snrtout  [tins  longue  tpic  Ics  camdes  ordinaircs.  La 
mcme  regie  est  ap])licahlc  anx  cas  dans  lcs([iicls  la  camdc,  asscz  longue  Ic 
premier  jonr,  csl  dcvcmic  Ic  Icndcmain  mi  |)cn  trop  conrlc,  a cause  dc 
I’apiiarilion  d’un  gonllcmcnt  ducou.  Get  eni[)hysemc  tardiTest  toujours  hcau- 
coup  plus  grave  el  plus  diriicilc  a arreter  (pie  remphyseme  survenu  avant 
rintioduclion  dc  la  camdc. 

X'asplujxic  pent  sc  jiroduirc  a un  moment  (pielcompic  dc  I’operation. 
Dans  certains  cas,  die  n’est  (pie  I’aggravation  d’un  tdat  ant(}ricurcmcnt 
cxistant  ; si  Ic  croup  est  arrive  a nnc  pisriodc  Ires  avanccc,  l’as|)hyxie  deja 
tres  |)rononcee  est  encore  exagoix'c  par  la  position  donnee  an  maiade,  par 
rextension  du  con,  |)ar  la  compression  du  larynx,  ct  rcnlant  toiiihe  plus  on 
iiioins  rapidement  dans  un  clat  de  mort  appanntic.  II  I'ant,  alors,  terminer 
rop('‘ration  aussi  vile  (pic  possihle,  ct,  si  la  camdc  nc  pent  ctre  racilcmcnt 
inlrodiiite,  inettre  an  moins  le  dilatalciir  ct  ecartcr  Ics  herds  dc  la  plaic 
pour  donner  passage  a Lair.  D’autres  Ibis,  I’asphyxic  sc  prodnit  a la  suite 
d’unc  lansse  loute  dc  la  camdc;  nous  en  avons  parl('  [dus  haul. 

Lnlin,  I’asphyxie  pent  snrvenir  lorstpic  la  caniilc  est  deja  dans  la  trachee, 
(piehpielbis  an  moment  iminic  oil  die  est  introduilc  : Ic  I'ait  rtisultc  alors 
d’lmc  ohstruction  ]iar  ties  lansses  mcnihrancs  rdbult'cs  on  dticollces,  ipii  sc 
pelolonnent  au-dessous  tic  I’orilicc  inlericur  dc  la  camdc.  On  labissit  ([ucl- 
(pidbis  ii  les  lairc  sortir,  en  ecouvillonnant  la  trachee  an  moycn  d’unc 
|»lumc,  on  apres  avoir  injectc  un  pen  d'lmilc  incntholtic,  en  mcme  temps 
(pi'on  slinuile  I’cnlanl  par  tics  llagcllalions  avee  un  lingc  monillt!.  On  pent 
essayer  tie  I'clirer  Ics  lansses  mcnihrancs  avee  unc  |)ince  spd'cialc,  mais  on  y 
reiissit  rarement;  Ic  niieiix  est  encore  dc  rclircr  la  camdc,  mais  en  ayant 
soin  d’ccarter  Ics  herds  tie  la  plaic  avee  le  dilatateur;  il  arrive  alors  asscz  sou- 
vent  ([uc  les  lansses  mcnihrancs  sent  I'cjettics  dans  une  sccoiissc  tie  loiix. 

En  pix'scncc  d’unc  asphyxic  plus  on  moins  prononctic,  ct  imiuic  en  cas 
dc  inert  apparente,  il  im[)ortc  snrtout  tie  gardcr  un  .sang-l'roid  ahsolii  et  tie 
lie  pas  sc  descs|)(l*rcr  trop  Itit.  On  cormncncera  par  inettre  I’ciilaiit  a plat,  la 
l(itc  pendante,  ct  I’on  prati([ucra  la  rcsjiiration  artilicidlc,  meihodiquemenl 
ct  sans  se  presscr.  On  pourra  encore  employer  les  tractions  rytlnnccs  tie  la 
laiiguc,  les  inhalations  tLoxygenc,  les  llagcllations  sur  la  pcan,  les  injections 
d’titlier,  etc.;  on  pent  ainsi  ramcner  dcs  enrants  a la  vie,  an  hout  d’un  teiiips 
souvent  Tort  long.  11  est  cepcndaiit  indispcnsahlc  tjuc  I’ai”  ail  acccs  dans  les 
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voit's  rcspii'ntoii'os,  ot  il  laut,  ])oiir  cola  (|iio  la  camilo  suit  dans  la  Iraclico 
(cc  ([ui  t’sl  soiivcnt.  (liHicilo  a rocnnnaiti'c  l()i'S([iio  rciilaiil  no  respire  pas),  on 
|)ion  an  nioins  (pie  les  hoials  do  la  plaie  soienl  ecarles  par  l(i  dilaialenr.  II 
arrive  un  inoineni  on,  apres  des  nimiveinenls  rcsjiii'atoires  provoipir's,  I’en- 
I'aiit  fail  line  insjiiration  sponlan(‘e;  c’esl  alors  seidemenl  (pie  Ton  pent 
cs[H'rer  le  sncces;  encore  I'anl-il  pour  cela  conlinner  pcndanl  ([iielipie  lenijis 
la  respiration  artilicielle. 

Los  sij)icopes  sent  Iteancoip)  [ilns  rares  ([no  I’asphyxie;  dies  ])envenl 
cependani  snrvenir  pendant  I’opi'ration,  si  riuonorragie  a (di*  aliondanle, 
on  siinpleinent  jiar  le  lait  do  la  diplitt'rie  ellc-nicnic. 

Suites  de  la  trach6otomie.  — Marche  du  croup  aprfes  reparation.  — 
Le  premier  elVet  de  la  Iraclu'otomie  csi  nn  sonlagemenl  iinim^diat  |)lns  on 
nioins  coinplet.  Dans  les  (:as  les  pins  lavoraliles,  nnc  ibis  transporte  dans  son 
lit,  renl'ant  s’endort  d’nn  soinmeil  caline,  (pii  contraste  singnlierement  avee 
ragilation  observt'o  avant  Topiiration ; la  respiration  est  I'l’guliere,  ample,  ct 
le  pools  dovient  plus  plein  et  plus  I'ort;  le  teint  reprend  one  coloration  i'os(3e. 
D’autres  Ibis,  la  toux  persiste  pendant  un  certain  temps,  ct  le  petit  malade 
rend  par  la  canule  des  mucosik's  .stri(jcs  de  sang,  (pichpicfois  des  lausses 
membranes;  il  rcstc  iiirpiict,  un  pen  agik%  puis,  la  toux  diminuant  ])rogrcs- 
sivement,  il  linit  par  s’endormir.  Enlin,  dans  d’autres  cas,  le  soulagement 
est  a pen  pres  mil,  ct,  plus  ou  moins  rapidement,  la  maladie  sc  terminc  ])ar 
la  mort  : le  malade  siiccombc,  non  pas  au  croup,  d’mic  fapon  m(‘cani([uc, 
mais  a la  dipbt(^'ric  toxicjuc,  ou  par  le  lait  d’une  infection  sccondaire. 

Du  rcstc,  (juel([uc  favorable  qu’ait  pu  jiaraitre  le  pronostic  apres  la 
Iraclmotomic,  il  ne  pent  eire  formide  d' line  facon  precise  avanl  ([iie  o ou 
A join;s  au  moiiis  sc  soient  ecoules  : la  tracbeotomie,  en  clfct,  n’est  qu’un 
moyen  d’empeeber  I’enfant  de  mourir  aspbyxii*;  elle  ne  gimi-it  pas  la  dipbtii- 
rie,  ct  en  outre  la  plaie  qui  iTSulte  de  rop(!'ration  constituc  }iar  ellc-mcmc 
line  condition  mauvaise,  a la  faveur  de  laquclle  peuvent  se  produirc  des 
infections  secondaires. 

La  fievre  est  fr(i([uentc  a la  suite  de  la  tracbeotomie  ct  est  la  cons(i([uence 
jH'csque  imivitablc  de  I’absorption  des  toxines  ou  des  infections  secondaires 
(pii  sc  font  au  niveau  de  la  })laic.  En  g()‘ntiral,  elle  debute  dans  le  coui'cant  de 
la  premiere  journ('‘c,  ct  persiste  sonvent  pendant  2 ou  5 jours;  elle  est  ordi- 
nairement  pen  marquee,  le  tbermometre  oscillant  le  plus  gf'iK’ralcmcnt  entre 
58"  ct  59";  elle  ne  prciscnte  pas  alors  de  signilication  bicn  sericuse.  Au  con- 
traire,  la  lievre  (pii  diduite  apres  le  5"  jour,  surtoiit  lorsqu’elle  atteiut  59" 
ou  40",  doit  fairc  I'cdoutcr  nnc  complication  grave,  et  particuliercment  une 
broncho-pneumonic. 

La  respirai ion  doit  ctre  survcill(3C  avee  soin  : le  pronostic  sera  favorable 
si  elle  est  calmc,  nigulierc,  modiiribnent  freipicntc  (50  ii  40  par  minute)  et 
surtout  silcnciciisc.  Elle  pent,  sans,  perdre  ce  caracterc  de  b(inignit(’,  ctre 
intcrrompiic  de  teinjis  en  temps  jiar  nnc  toux  grasse  ([iii  s’accompagne  de 
gros  rales  miupieux  dans  la  canule,  ct  amene  I’expulsion  de  cracbals 
niiupieiix  ou  jaunatres.  D’aiilre  Ibis,  la  respiration  s’embarrasse  assez 
rapidement,  ou  plutiit  devient  anxicuse,  les  ailes  du  nez  sc  dilatent  ii  cbaqiie 
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iiispinilion;  puis  survicnt  line  toux  IVtMpicnlc,  repelee,  spasinodique,  qni  ne 
s’arfclc  souvent  ([u’a  la  suite  de  rexpulsioii  d’une  I'ausse  uieudii-ane;  avant 
d’eli'e  rendue,  el  specialeiiient  pendant  rexpiration  de  la  toux,  celle  I'ausse 
ineudiraue  produit  goneraleuienl,  eii  I'roKaul  conlre  la  cauule,  un  clapo- 
leuient  tout  particulier. 

Vexpecloralion,  formee  de  cracliats  inuqueux  ou  de  fausses  iiieiubianes, 
conslitue  un  signe  favorable;  an  contraire,  le  pronoslie  est  generalement 
grave  lorsque  la  canule  donne  issue  a un  liipiide  purulent,  grisiitre  ou 
sanieux,  ce  (pii  sc  voit  plus  particulierenient  dans  la  strepto-di[)hterie.  Dans 
certains  cas,  rcxpecloralion  est  nullc,  ct  la  canule  restc  seclie;  on  entend 
alors  line  respiration  seche,  sil'llantc,  metalliipie  ct  presentant  ccs  caraclercs 
a un  degre  d’autant  ]dus  accuse,  ([u’elle  est  |)lus  acceleree  : « les  nialades 
scientde  lapierre  »,  disait  Trousseau,  ct  il  en  concluait  qu’ils  etaicnl  perdus; 
CCS  signes  soul  generalement  cn  rapport  avec  unc  complicatioji  pulinonaire. 

11  I'aul  nalurellemcnt  aussi  tenir  gi'and  cornplc,  pour  Ic  prouostic,  des 
autres  signes  de  la  diphterie,  independammenl  de  ceux  ipii  resnltcnt  du 
croup  lui-ineinc.  Nous  n’y  insistons  pas;  nous  nous  bornerons  a dire  quo, 
dans  les  cas  favorables,  I’appiTit  est  conserve,  les  fonctions  digestives  sc  font 
bien;  renfant  ])rcnd  un  teint  rose,  est  gai,  s’aniuse  volontiers.  S’il  est  trisle, 
I'cnronce  dans  ses  coiivertures,  ou  bien  agite,  anxieux,  clicrcbant  constam- 
inent  a changer  do  position;  s’il  refuse  de  manger;  si  cn  mcme  temps  Ic 
teint  rcste  plombe,  alors  le  pronoslie  est  bcancoup  plus  grave. 

Complications  cons6cutives  a la  trach6otomie.  — On  range  ipiclquc- 
fois,  |)armi  les  complications  de  la  Iracbeotomic,  certains  jilienoniencs  (pii  sent 
sim|)lement  des  manifcslalions  |)lus  ou  moins  communes  de  I’inloxication 
dipbleriipie  (|)aralysies,  troubles  cardiaipies,  albuniinurie,  etc.).  Nous  les  lais- 
scrons  de  ciMe;  car,  bien  qu’ils  piiissenl  modilier  nolablcmcnt  la  marebe  de  la 
maladie,  el  inlluer  grandement  sur  Ic  pronoslie,  ces  accidents  nc  peuvent,  i 
bien  [ii'ondre,  elre  consideres  coniine  des  complications  de  la  tracheotomic. 

Les  complications  verilables,  pouvant  survenir  a la  suite  de  la  tracheo- 
lomie,  resultent  prcsqiic  loiijours  A' in  feci  ion  a secomlaires  : dies  peuvent 
se  produire  an  niveau  ou  au  voisinage  de  la  plaic,  ou  bien  alfectent  les  bron- 
clies  cl  le  [lomnon. 

Les  coinplicalions  de  la  plaic  etaient  autrefois  assez  frequentes,  mais  le 
sent  dcveniics  bcancoup  moins,  dcpiiis  que  Ton  prend  des  precautions  anti- 
scptiipies,  au  moment  de  I’operation  et  a sa  suite.  Vinflamtnalion  de  la 
plaie  sc  caracterisc  par  I’apparition  d’un  lisere  rouge  qni,  d’abord  limite  aux 
bords  de  I’incision  cutanee,  s’etend  ensuitc  plus  ou  moins  aux  parties 
voisincs;  les  tissus  sont  tumelies,  indures;  les  cordons  de  la  canule 
deviennent  trop  serres  ct  laisscnt  sur  la  pcau  une  empreintc  plus  ou  moins 
profonde;  la  plaic  devieut  beanie,  prend  I’appai'ence  d’un  Iron  ovale  au  fond 
dmpiel  on  voit  la  trachee  a nii.  Par  suite  dn  gontlemeut  des  tissus,  la 
cauule  pent  devenir  trop  courte  et  sort  quelquefois  de  la  trachee.  Dans  cer- 
tains cas,  cct  etat  cede  assez  rapidement  ct  les  tissus  redeviennent  soupics; 
puis  la  canule  enlevec  (ct  il  est  iudique  de  I’oter  le  plus  tot  possible),  la  cica- 
trisation se  fait,  mais  plus  Iculement  qu’a  I’etat  normal. 
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Mais,  d’anlres  Ibis,  il  so  protliiil  line  siippiiralion  plus  on  iiioins  ahon- 
(lanle  on  liien  la  plaie  s’nicere  el  se  eoinplnpie  iriine  ‘^anfirenc  snperliciellc 
on  prolbnde.  I.a  (jamivem’  nuperficiellc  se  caracterise  jiar  de  jicliles  plaques 
oi'ises  ipii  s’eleiulent  sur  line  parlie  pins  on  inoins  considerable  do  la  plaie, 
specialeincnl  an  niveau  de  Tangle  iiderienr;  elles  sonl  reconverles  d’nn  pus 
sanienx  ipii  se  delaciie  racilenienl.  On  penl,  dn  resle,  Ics  sonpf.onner  an 
seni  exainen  de  la  cannie  ([iii  presenle  dcs  laches  noires  dans  les  poinls 
correspondants ; il  esl,  de  la  socle,  ladle  de  delerininei'  si  les  nlceralions 
exislenl  senlenient  snr  la  plaie  on  si  elles  s’elendenl  jnsqne  dans  la  trachee 
(anqnel  cas  la  leinle  noire  se  veil  an  voisinage  dn  hec  de  la  cannie).  Ges 
ulcerations,  ([iii  sonl  loin  d’etre  races,  ne  sonl  generaleincnt  pas  graves. 

An  conlrairc,  la  (jancjrene  profonde  esl  tonjonrs  d’nn  pronoslic  Ires 
nianvais,  non  senlenient  jiarce  ipTelle  snrvient  ordinaireinenl  dans  les 
Ibrmes  graves  de  la  diphterie,  inais  anssi  parce  qne,  en  dehors  de  ces  condi- 
tions generales,  die  donne  lieu  a line  plaie  heanle,  dechiqnetce,  d’oii  se 
detaclient  des  rragmcnts  de  lissns  sjihaceles;  cette  plaie  estipielqiielbis  Ires 
elendne,  el  la  cicatrisation  (lors((iTclle  sc  Tail)  esl  tonjonrs  Icnle  ct  irregu- 
lierc.  II  pent  en  resnlter  anssi  des  abces  du  mediastin. 

A cote  de  ces  cas,  dans  Icsqnels  Tidcd-ation  est,  a propreinent  parler, 
line  complication  do  la  plaie  clle-nieine,  il  convicnt  de  signaler  les  n/ccm- 
tions  qni  se  prodnisent  parfois  dans  la  trachee,  au  contact  du  bee  de  la 
Canute.  Ges  ulcerations  ctaient  autrefois  assez  I'reqiientcs ; elles  sont  dcvc- 
nues  hcauconp  plus  races  depnis  qne  Ton  eniploie  des  cannlcs  a conrhurc 
inoins  acccnluec  et  inohiles  sur  le  pavilion ; la  pression  excrcce  par  la 
cannie  nc  snflit  pas  cependant  a les  cxpliqner,  et  il  faut  tenir  coinpte  anssi 
des  autres  conditions  resultant  do  la  forme  de  la  diphterie  et  de  Tetal  gend’al 
dn  malade;  on  comprend  ainsi  pourqiioi  dies  nc  sont  pas  forcement  en 
rapport  avec  la  duree  du  sejonr  de  la  cannie. 

La  plaie  de  la  tracheotoniic  pent  se  compliqncr  d'erijsipele.  Lc  fait  esl 
assez  rare. 

La  diphterie  de  la  plaie  est  loin  d’etre  anssi  commune  ipTon  pourrait 
Ic  penser  a priori;  cllc  est  memo  rare  dans  la  partic  ocenpee  par  la  cannie, 
et  ne  se  voit  giierc  qne  sur  la  surface  de  section  de  la  pean  et  les  parties 
immediatcnicnt  voisines.  La  fanssc  mcmhranc  allcctc  la  lorme  d’nnc  sortc 
de  feston  qni  fait  tout  le  tour  de  la  plaie  on  n’en  ocenpe  ({ii’iinc  partic, 
specialemcnt  an  niveau  des  angles  snperienr  et  inferienr;  aiilonr  d’clle, 
on  voit  sonvent  des  soulevements  de  Tepiderme  qni  precedent  ct  annoncent 
Textension  de  la  diphterie  anx  parlies  voisines.  Les  cxsndats  ([iii  sc  pro- 
dnisent a la  surface  des  ulcerations,  la  conche  de  pns  concret  qni  sonvent 
reconvre  la  plaie,  penvent  ctre  confondns  avec  nnc  lansse  memhrane  diphte- 
riqnc,  mais  cellc-ci  s’en  dislingne  facilement,  en  cc  ([iTon  pent  tonjonrs 
la  detacher  avec  nnc  pince.  II  est  rare  d’aillenrs  qne  la  lansse  memhrane 
s’elende  hcauconp  et  cllc  cede  en  general  assez  facilement  a Tapplication 
d’iodoformc,  de  stib'csol,  on  dn  liquide  de  Gaucher. 

Les  complications  broncho-pulnionaires  sont  fre([iicntcs  a la  suite  de 
I la  tracheolomie  ct  elles  contrihiicnt  heanconp  a assomhrir  lc  [ironoslic  : 
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lors([uc  Ics  opcTos  siiceoml)cnl.  c’cst  |)rcs(|iic  loiijonrs  par  Ic  pouiiion  (pic 
la  inorl.  sc  pi'odiiit.  Ccs  coniplicalions  peuvcnl  sc  iiianil'cslcr  dc  deux  lapons 
(lillcrcntes  : Ic  plus  ordiuairciucnt  c’cst  Ic  Icndcuiaiu  ou  Ic  surlcndeiuaiu 
dc  la  Iraclic'cloiuic  (|uc  Ton  veil  la  tcm|)cralurc  s’cilcvcr,  cu  inciiic  temps  (pie 
la  i-cs[)iratioii  devient  ricijucntc  ct  plus  ou  luoius  rasjiliyxic  nc  tardc  | 

guerc  a sc  produirc  ct  Ics  maladcs  sout  rapidcuiciit  cniporUis,  saus  ipic  I 
I’auscultation  ait  riividc  dc  signes  inditpiant  s’il  Taut  incriiuiucr  unc  conges-  | 
lion  pulinonairc  ou  unc  bronclio-jmcuuionic.  La  terminaison  I'atalc  cst 
d’aillcurs  I'avociscic  par  r(5tat  du  cocur,  dont  Ic  I'onctionneinent  cst  ordinai-  ■ 
l•cmcnt  plus  ou  nioins  trouhici.  II  n’y  a gucre  dc  Lons  rcisultats  a attendre 
du  traitcuicnt;  cependant,  a la  premiere  manilcstation  suspcctc,  on  doit  sans 
Imsitcr  rccourir  aux  cnveloppemcnts  IVoids  du  thorax  ct  m(>nic  aux  hains 
I'roids  plus  ou  moins  rcp(*t(is  suivant  r(‘l(jvation  dc  la  tempeirature,  aux  inha- 
lations d’oxygenc,  aux  injections  dc  calcine,  aux  stimulants  tcis  epic  I’aciitatc 
d’ammoniaipic. 

D’autres  1‘ois  les  trouhles  rcs[)iratoircs  sont  ])lus  tardil's;  e’est  vers  Ic  5“ 
ou  6®  jour  qu’ils  commcnccnt  a sc  manifester;  dans  ccs  cas,  il  s’agit  plus 
gcjiKiralement  d’unc  hroncho-pncumonic  hicn  caractcii'iscic,  (jui  sc  traduit  par 
dc  la  mafild,  dcs  rales  ct  souvent  mcme  du  soulllc.  Dans  ccs  conditions,  le 
l)ronostic,  lout  cn  rcstant  sciverc,  cst  moins  grave  ct  Ton  pcutcspcircr  la  giui- 
rison.  On  cmploicra  Ics  moyens  (pic  nous  avons  indiqims  plus  haut  et  cn 
outre  le  henzoate  dc  soude. 

Parmi  les  complications  tardives  dc  la  tracluiotomic,  il  laid  notcr  les 
troubles  de  la  voix  (pii  persistent  souvent  pendant  un  certain  temps  : on  a 
dit  (pi’ils  (‘taient  plus  niarqiicis  ct  plus  prolongcs  lorsqu’on  avait  I'ait  la 
tracld'otomic  suptiricure,  mais  ccla  n’est  nullcment  dcniontid.  En  tout  cas 
les  ronclions  du  larynx  linissent  par  revenir  tot  ou  laid  ii  Piitat  normal. 

On  a signalc  c'galcinent,  iiarnii  les  suites  (iloignccs  dc  la  trach(!otomic, 
un  rctentissement  lachciix  sur  la  saute  qenerale  : les  opiiriis,  ayant  une 
traclme  plus  ou  moins  rctnicic,  n’introduiraient  dans  les  poumons  a chaipie 
inspiration  qu’iine  (piantitt!  (Pair  inierieurc  a la  nornialc;  ils  ne  prendraient 
jamais  (pi’un  diiveloppement  incomplct  ct  n’attcindraicnt  qu’cxccptionncllc- 
ment  Page  dc  '20  ans,  dc  sortc  (|u’on  n’en  verrait  gucre  aux  conscils  dc 
ix'vision.  Nous  pensons  qu’il  y a dans  cette  assertion  une  certainc  cxagiira-  | 

tion  : il  n’est  pas  ahsolument  rare  de  voir  des  adultes  portant  les  stigmates  I 

de  Pop(3ration  et  ne  presentant  aucune  apparence  de  dchilit(3 ; nous  pourrions  I 

ajoutcr  que  la  premiere  opiiree  de  Bretonneau  (cn  1825)  jouit  encore  aujour-  - 

d’luii  (Pune  sant()  llorissante.  •; 

Traitement  consdeutif  a la  trachdotomie.  — Trousseau  pensait  (pie  a 

Pon  pent,  apres  la  tracluiotomie,  suppriiner  toute  espece  de  traitement  ct,  a k 

son  exemple,  la  plupart  des  medecins  n’lmsitaient  pas  a ahandonner  Ic  If 

croup  a lui-mcme,  attendant  plus  ou  moins  patiemment  le  moment  ou  ils  ^ 

[lourraient  enlever  la  canule.  Ils  pouvaienl  jusqu’a  un  certain  point  s’appuyer  i. 

sur  ce  fait  d’ohservation  que  gtiiieralement,  a la  suite  dc  la  trachtMitomic,  ^ 

Pangine  ne  tarde  guere  a dirninuer  spontan(3ment  (prohahlcment  parcc  (pic  J 

Pair  ne  traverse  plus  le  pharynx).  Archamhault  protestait  centre  cette  ) 
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atlitiHlt’  passive'  ol  rasignoo,  ol  disail  (|ii’('lk‘  no,  pout  so  jiisli(i(*i'  <pio  ])ai‘ 
la  pomirio  do  nioyons  voi  itahlomoid  aolils.  Aiijoiird’luii,  olio  n’aiirait  |)liis 
d'exfiiso  ot  Ton  doit,  a[)ros  coiuino  avani  I’oporation,  oonliniior  a traitof  la 
diphtoi'io;  il  esi  soiivcut  nlilo,  on  [larlicniicr,  do  ropotor  Ics  inj(!clions  do 
soniin  cl  il  cst  lonjonrs  indisj)onsal)lo  dc  Icnir  lo  inaladt!  dans  nno  alnio- 
sphoro  do  va|)onrs. 

Changement  de  la  canule  interne.  — Lmsepio  ronlanl  sorovoillo  ])onr 
la  ])i‘Oini6ro  ibis  a[)ros  roporalion,  on  doit,  cniever  cl  nolloycr  la  canidc 
interne,  dans  lacpicllo  sc  sont  accnnmiccs  ct  desscclicc's  (Ics  inncosiLi^s 
iiR'Ian^bcs  dc  sang  ot  parl'ois  dos  d(‘l)ris  do  lansses  nicndu'ancs  ; on  Fait 
toinber  dans  la  traclu'o  (piobpios  gonttes  d’luiilc  nicntlioloo ; on  change  la 
cravatc  lorscprollo  cst  salio  ])ar  Ics  nincosil(''s  ([ni  s’t'coidcnt  do  la  cannic. 
Lc  changement  de  la  cannio  interne  doit  ctre  iTpc^'tc  ])lns  on  nioins  sonvent, 
siiivant  ([uc  Ics  niiicosiU's  sont  cllcs-nmmcs  |)lns  on  nioins  abondantes, 
loutes  les  2 on  Ti  licnrcs  cn  gc^'inb  al ; ccjicndant  il  lant  (jvitcr  d’y  lonelier  trop 
friicpicmnicnt  ct  no  pas  sc  croiro  obligii  dc  lc  lairc  cha([no  Ibis  ([iic  Ton 


entend  nn  clapotcment.  C’ost  un  role  qni  incombe  a la  gardc-inaladc,  ct  il 
iniporte  do  Ini  donner  a cct  iigard  dos  instructions  preiciscs  ct  diHaillcics. 

Changement  de  la  canule  externe.  — Lc  premier  changement  dc  la 
canule  externe  cst  tres  nlile  pour  nettoyer  la  plaic,  dont  les  herds  sont 
depuis  ropiiration  plus  on  moins  ix'coiiverts  de  sang  ct  dc  mucosites;  mais 
il  Taut  attendre  pour  lc  lairc  qne  rinliltration  plastiquc  ait  converti  la  plaic 
en  unc  sortc  dc  canal  mouh!  sur  la  canule;  au  bout  dc  24  heurcs,  cette 
condition  sc  trouve  giinoralcmcnt  rcalisiie.  Avant  tout,  on  doit  avoir  pixqiaro 
lout  ce  (pii  cst  ncccssaire  pour  lc  pansement,  ct  cn  outre  unc  canule  toute 
pixt(i  du  mcme  calibre  que  ccllc  ipii  va  ctre  retiree,  avec  un  dilatateur  ct  tine 
pince  a lansses  membranes.  L’enlant  doit  (itrc  tenu  dans  la  mcme  position 
(pie  pour  roperation,  mais  il  n’est  pas  miccssairc  que  la  tetc  soil  dans  unc 
extension  I'orctic;  il  suriit  qu’ellc  soit  maintenuc  bien  droile.  L’cnlevement 
dc  la  canule  cst  (piclquclbis  accompagmi  d’unc  hemorrhagie  plus  ott  moius 
abondanto;  mais  gtirn'ralemcnt  il  n’y  a que  qticlques  miicosit(is  sanguino- 
Icntcs  ct  asscz  sonvent  dcs  lansses  membranes.  Quelqitefois  reniant  est  pris 
(rune  toux  asscz  violentc,  norvciise  ct,  dans  I’inspiration  (pti  suit  la  toiix, 
les  herds  dc  la  plaic  peiivent  s’accoler  par  unc  sortc  d’aspiration ; aussi  cst-il 
sonvent  niiccssaire,  pour  emp(jcbcr  Taspliyxic,  dc  maintenir  la  plaie  bt'iantc 
a I’aide  d’un  dilatateur,  pendant  (pie  Ton  precede  au  nettoyage  dcs  bonis.  Ce 
nettoyage  doit  ctre  fait  avectoiitcs  les  pixcaiitions  antiseptitpies  ct  aussi  ra|)i- 
dement  (pic  possible.  Puis  la  canule  est  remise  cn  place,  ce  (pii  sc  fait  en 
g(!'ii(jral  asscz  facilcmcnt. 

La  canule  doit  cnsiiite  (jtre  cliangec  tons  les  jours,  ce  (pti  pcrniet  de 
siirvcillcr  la  jilaic  ct  dc  voir  s’il  ne  siirvicnt  pas  rune  dcs  coiniilications  (]tic 
nous  avons  t;tii(li('‘cs  ])liis  liaiit.  On  lave  avec  dcs  solutions  antise])ti([ues  et 
I’on  rccouvrc  les  parlies  voisincs  d’lme  coitcbc  de  vaseline  boritpice  ott  de 
collodion  (:lasti([uc.  On  doit  aussi  examiner  a cliatpie  fois  la  canule  cllc- 
iminie  : clle  reste  inaltcbxc  taut  (|uc  la  plaic  cst  sainc,  ct  sc  colore  cn  noir 
par  formation  dc  stilfurc  d’argent  s’il  y a cn  (ptcique  point  un  pen  de 
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sphiicolt'.  En  oiiliT.  lo  diiinoomenl  dc  camilo  (!si  accoiiipa^iu'-  dc;  r(!X|)iilsiou 
do  laiisses  mcmhraiios ; il  osl  iikjuio  l)on,  si  ronlant  ii’osl  pas  loop  I'aligiid 
dc  rcxcifor  ii  toiissor  a oo  moiiionU  dc  lafon  a profiler  dc  cc  epic  la  plaic 
csi  l)canlc  [lOur  lilud'cr  la  Iracliisc  dcs  miicosil(‘s  cl  dcs  laiisscs  membranes; 
on  ohlient  sonvenl  cc  r{.’!snltat  siinidcnicnt  en  ponssant  dans,  la  tradR>e 
(pid([iics  gonllcs  ddinile  mcntlioicc. 

A partir  dn  second  on  dn  troisicinc  pansement,  on  commence  a rechcrclior 
si  Ic  larynx  cst  libre  : on  pent  y procc’dcr  en  rapprocbanl  rime  de  I'antre, 
les  levrcs  de  la  plaic  a I’aidc  dcs  doigts;  mais  cctlc  manamvre  esl  donlon- 
rense,  fait  crier  renlant.  cl  nc  permet  pas  tonjonrs  de  conslaier  ce  ipie  ron 
cherclic;  il  esl  pixderablc  de  dt'[)Oser  snr  rorifice  de  la  plaic  nn  pelil 
morcean  dc  talVelas  gomnu^  (pii  vicnl  I’olilnrer;  il  esl  ainsi  ladle  de  voir 
si  le  larynx  esl  libre  cl  a ([iicl  point.  Cette  eprcnve  cst  indispensable,  pour 
(E'cidcr  dn  moment  oil  devra  ijlre  faite  Vahlolion  definitive  de  la  canule\ 
car  nous  n’avons  auenn  autre  moyen  de  conslatcr  si  renlant  ponri'a  s’en 
passer.  Cela  sc  pi’odnil  d'aillenrs  a imc  (^poipic  tres  variable.  Cependant, 
chez  les  enl'ants  Iraili's  par  la  serum-tht'rapie,  on  pent  sn|)pi'imer  la  cannle  a 
line  ('‘])0(pie  beancon|)  plus  rapprochi’c  dc  la  tradic'otomie  qne  cela  n’avait 
lien  anti'elbis;  il  n’esl  pas  rare  ipie  I’oiierii  pnissc  se  passer  de  cannle  apres 
I on  2 jours;  il  est  exceplionnel  (pi’il  la  garde  pins  de  5 on  4 jours,  tandis 
([lie  dans  les  statisti(pies  de  Sanm'*,  Arcbambanlt,  etc.,  on  voit  ([lie  la  cannle 
liiait  le  pins  sonvenl  rcliriie  dn  an  !)°  jour. 

bors(pie  I’ablalion  de  la  cannle  a ('■ti!'.  cIVectiR'e,  on  nettoic  la  plaic  avec 
soil!  el  on  la  rcconvre  (I’lm  [lansemenl  antise[)ti(pie.  II  serait  imprndcnl 
cependant  (rabandonner  renlant  ct  il  est  triis  inqiorlant  de  Ic  snrveiller  de 
[ires  pendant  ([iieb[iies  benres;  il  n’est  [las  rare  en  cHel  ([ii’a  I’occasion  d’nne 
([iiinte  de  tonx,  d im  acres  de  colere,  dc  la  IVayeiir  (]iii  s’eni|)arc  dc  lui, 
le  petit  inalade  soil  [iris  (I’lin  spaume  lanjnge  ijiii  oblige  dc  remetlre 
la  cannle  a rinslant  : on  doit  tonjonrs  en  avoir  sons  la  main  nne  tonle 
priqiari'c,  ainsi  ([ii’iin  dilalateiir;  I’nsage  de  cot  instrument  cst  sonvenl 
ni'cessaire,  si  la  [ilaie  est  reslee  sans  cannle  pendant  (jiicbpies  hciircs. 
Le  [ibis  geni'’ralement  ce  n’esl  [las  a la  premiere  tentative  qne  renlant 
pent  rester  sans  cannle.  En  gcni'u'al,  d’aillenrs,  le  spasnie  se  prodnit 
d’anlant  pins  lacilemcnt  qiic  renlant  est  o[)('re  depnis  [ilus  longtem|)s;  il 
senible  (pi’il  se  soil  babitim  a res[iirer  par  la  cannle  ct  qn’il  nc  [uiisse  plus 
s’en  [lasscr.  11  cst  aloi's  Ires  utile  dc  di^tonrncr  son  attention,  dc  ramuser  : 
la  snrveillantc  de  rh6[iilal  Trousseau  avail  imagimi  dc  [ilacer,  dex'ant  les 
yenx  dc  I’enlant  privii  dc  sa  cannle,  im  bocal  de  poissons  rouges;  on 
a conseillii  anssi  dc  mctlre  la  cannle  dans  le  pansement.  en  dehors  de 
la  plaie. 

La  cannle  enleviie,  la  plaic  sc  cicatrise  asscz  vile  : le  pansement  anti- 
septiipie  (jiii  la  rcconvre  doit  ctre,  le  premier  jour,  renonvclii  [ilnsienrs  fois 
pour  enlevcr  les  mncositiis  qni  s’liconlent  dc  la  tracliec;  il  siil’lit  ensnite  de 
lairc  le  pansement  nne  Ibis  par  jonr.  La  cicatrisation  de  la  plaic  est  anssi  plus 
rapide  depnis  I’cmploi  dn  sc'rnm;  en  2,  5 on  4 jours,  ellc  cst  ordinairenient 
lerminee.  Ce  ix'snllal  ne  laisse  pas  ([itc  d’(Dlre  assez  importanl  : on  evito 
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ninsi  los  oioolricos  inrgiiluTPS  ot  los  accidents  ([ui  anlrefois  succcdaicnL 
assez  soiivent  anx  plaies  do  la  traclicolomie. 

Si  la  camde  a etc  cnlovce  lro|)  lot  et  (in’on  soil  ohlii^e  dc  la  reincttre, 
il  |)enl  airiver  (jiic  la  [)laie  soil  deja  nolahloment  retiecic,  el  rintrodiiclion 
pent  etre  j)cnil)le  meme  avec  Ic  dilataleiir;  il  laiit  savoii'  (pi’en  pared  cas 
la  diriicnlte  provient  snrtont  dii  reti  ecissement  de  la  plaie  de  la  peaii ; il  laid 
done  chcrclier  a la  dilater,  on  se  sci'vir  d’nnc  cannlc  speciale  (caiiidc  dc 
lioiirdillat,  dc  Krislialier),  on  nieinc  laire  nnc  [letite  incision. 

\' ablation  de  la  camde  pent  cire  retardee  jiar  nnc  serie  de  causes  tres 
diverscs  : on  designe  rainilierenient  sons  le  noni  de  canuhn’ds  les  enlants 
(pii  ne  penvent  s’en  passer.  Nous  avons  deja  parle  dn  spasinc  ipii  se  prodnit 
rre([ueinment  a la  premiere  tentative  d’alilation;  il  cede  generalement,  niais 
quelipierois  on  cst  oblige  de  rcinettre  la  camde  et  Ic  spasme  cmdinne  a se 
reprodnire  anx  tentatives  snivantes.  Loi-sipie  cet  etat  tend  a devenir  perma- 
nent, on  doit  tenter  dc  calmer  rexcitabdite  en  faisant  prendre  d’avance  soit 
dll  bronmre,  soit  jilntdt  dc  Fantipyrine,  (|iii  doit  etre  donnee  pen  dc  temps 
avant  le  decaniilement ; soiivent  aiissi,  nous  avons  employe  avec  avantage 
les  applications  Iroidcs  snr  le  thorax  an  moment  oil  le  s[)asmc  commence. 
Dans  les  cas  rebelles,  on  a employe  plnsiciirs  1‘ois  avec  siicces  le  tnbage  con- 
seciitd';  an  bout  de  1 on  '2  jours,  le  tube  pent  ipicbpicrois  etre  cnlcve  sans 
inconvenient.  Lorsipie,  malgre  tout,  le  spasme  tend  a sc  reprodnire,  il  laiit 
craindre  qii’il  nc  soit  en  rajiport  avec  nne  lesion  organiijiie,  telle  ipic  Fadeno- 
palbic  traclieo-bronchi([iic. 

Parmi  les  antres  causes  qni  penvent  retarder  le  retrait  dc  la  camde, 
nous  devons  signaler  la  paralysic  dipbteriipic  qni,  chez  les  enlants  tra- 
clieotbmises,  pent  determiner  nnc  asphyxie  par  jiaralysie  dcs  crico-aryte- 
noidiens  posterienrs,  et  aniene  d’antres  Ibis  dcs  troubles  dc  deglutition  tels 
qne  les  aliments  passent  dans  la  tracbec  on  reviennent  par  la  plaie.  L’nsagc 
lie  la  cannlc  doit  alors  etre  continue  tant  ipie  la  paralysic  n’est  pas  guerie. 
D’antres  Ibis  e’est  Fcxistcnce  d’nn  retreeissement  de  la  tracbee  on  la  pro- 
duction a la  lace  interne  de  ce  conduit  de  bourgeons  cliarnns  qni  empeebent 
d’enlever  la  camde,  on  pliitbt  obligent  a la  remettre  an  bontd’nn  temps  pins 
on  moins  long.  Le  retrecissement  dc  la  tracbee  pent  etre  d’originc  cicatri- 
ciellc,  et  residter  de  lantes  operatoircs  (incisions  mnlti|)lcs)  on  liicn  d’nlce- 
rations  dc  la  mnqncnsc  on  dc  spbacelc  des  bonis  de  la  jilaic;  d’antres  fois 
il  cst  en  ra|)port  avec  nne  laryngite  sons-glottiqnc  s’etendant  jnsqn’a  la 
parlie  snperienre  de  la  tracbee,  maladie  encore  assez  mal  determinee. 

Ces  cas  rentrent  jiliis  specialenient  dans  Ic  domaine  de  la  laryngologic 
et  exigent  nn  traitement  particnlicr  snr  leqnci  nous  nc  ponvons  insister. 
11  en  est  dc  meme  des  produclions  polypeuses  constitnees  par  dcs  bour- 
yeons  chanins,  ipii  sc  sont  prodnites  snr  la  plaie  de  la  tracbee  et  Ibnt  saillie 
dans  le  conduit.  EIlcs  nc  sc  manilcstent  ordinairement  ([ii’iin  certain  temps 
apres  la  tracbeotomic  et  alors  qiic  la  plaie  est  deja  lermee  : il  knit  ipiclijnefois 
alors  laire  de  nonvean  la  traclieotomie. 
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l/ojM'Talion  dii  liibage*  a pour  lull  dc  placer  dans  le  larynx,  par  la  voio 
l)nccale,  nn  fnl)e  desline  a relablir  la  perineahilite  des  voics  aerienncs.  L'iii- 
dcx  dc  la  main  ganclic  ayanl  etc  rcconnaitro  repiglollc  cl  Torilicc  dn  larynx, 
Ic  tnl)c  csl  portc  snr  cc  point  an  moycn  d’nnc  pincc  on  d’nn  insirnincnl  s|)c- 
cial;  pnis,  api’cs  avoir  passe  cnlrc  Ic  doigl  cxploratcnr  cl  rcpiglottc,  csl 
ponssc  avee  prccanlion  dans  Ic  larynx  : idle  csl,  rednile  a sa  pins  sini|)lc 
cx|)rcssion,  ropi'ration  dn  tnbage;  die  doit  clrc  laitc  avee  bcanconp  dc  dou- 
ceur ctdc  precision,  ct,  pour  eviter  lout  accident,  il  cst  indispensable  d’ob- 
server  cei'taines  regies,  ([ui  seront  j)lns  loin  exposees  cn  ddail.  Mais  aii[)a- 
ravanl,  il  nous  ])arait  utile  d’etndicr  Ics  insti'iniients  cpii  sont  le  [)lns  genc- 
ralcinenl  employes  pour  cette  operation.  Cette  etude  |)rdiminaiie  allegera 
d’antant  la  description  dc  Toperation  dle-memc. 

Les  instruments  dont  on  se  sert  aclndlcmcnl  sont  notablement  dille- 
rents  de  cenx  ([u’avait  |)roposes  Boncimt,  et  qni  n’ont  plus  qn’iin  interet  dc 
enriosile  bistori(pie.  lls  ont  subi  (raillenrs  de  nombrenses  modilicalions, 
qn’il  serail  trop  long  de  passer  en  revue;  nous  nous  bornerons  a decrire 
les  trois  types  employes  en  France  : i“  Ics  instruments  de  O’Dwyer;  cenx 
dc  Collin;  5"  cenx  de  Ferroud.  Dans  les  deux  ])rcuiicrs,  Ic  inbe  est  rattache 
a line  sorte  dc  mauchc  allonge  on  inlvoducleur  (tig.  8),  a Faidc  d’un  man- 
drill snr  le([uel  il  est  assujetti  a I’rotlement  doux;  I’introducleur  presente 
un  mecanisme  ])articuliei'  (pii  permet.  a un  moment  donne,  dc  ddacher  le 

tube  du  mandrill,  de  I'afon  a le  laisser 
lomber  dans  le  larynx  (lig.  9).  Enlin, 
pour  mainlenir  la  bouchc  largcihenl 
ouvertc,  on  emploic  un  ouvre-houche. 
Le  pins  generalcment  adojile  cst  le 
inodele  de  Denliard,  legerement  mo- 
dilie  (lig.  5);  il  se  conqiosc  dc  deux 
brandies  articulecs  ct  |)rescnlanl  uno 
courbure  telle  ipie  les  cxtremiles  antericures  etant  emboitees  sur  les  mo- 
laires  siiperiemes  et  inlericures,  le  corps  de  rinstrumenl  s’appliipic  aussi 
exactement  (pie  possible  contre  la  joiie. 

Un  iiistrumcnt  sixicial,  connu  sous  Ic  nom  iV exlracteur  (lig.  iO),  sert 
a enlevcr  le  tube  (piand  on  pense  ((uc  I’enraiit  pent  s’en  |)asscr.  Dans  Finstru- 
nienlalion  de  Ferroud,  une  pincc  d’mic  rorme  ])articuliere  ct  qiii  jienetro 
dans  la  lumiiirc  du  tube,  sert  a la  I'ois  d’introducteur  ct  d’extractcur. 

i“  Inslruments  de  O' Dwyer.  — Le  lube  csl  assez  long  [lour  descendre 

' I’armi  los  travaiix  les  plus  I’ecenls  publics  en  France  sur  le  lubage,  el  en  dehors  dc  cenx  f|ui  seront 
signales  plus  loin,  consultez  en  particiilier : I!onain,  La  Si'tnahie  medivale,  3 oct.  ISili.  — C.iiaiu.ou,  TIwsc 
(Ic  Paris,  1895.  — Mesi.av  el  Vanverts,  itev.  mevs.  ties  vial,  dc  I'cvfavce,  mars  1895.  — .Martin.  liidlchn 
medical,  dec.  1895.  — Uensauue  et  Hist,  La  Presse  vicdicale,  22  avril  189(1.  — D Astros,  Her.  mens,  ties 
mal.  de  I’eitf.,  sept.  1896.  — Hall,  dc  la  Soc.  med.  ties  hOpitaux,  1891-1895-1896,  passim. 

Les  ligures  que  I'on  Irouvera  plus  loin,  relatives  aux  instruments  du  liibago,  sont  dues  a M.  Collin, 
qui  a bien  voulu  fournir  los  cliches.  Cellos  qui  concerncnl  la  I cimiquo  sont  la  reduction  de  planches 
muralos  deslinecs  a I’ensoignoment  et  cxecutees  sous  la  direction  de  M.  .Martin. 


Fig.  5. — Ouvre-boiiclie. 


Dll'llTKUIK. 


()70 


(l:iiis  lii  [radloe  jusqiio  vers  sa  leniiinaisoii ; il  esi  cmise  (I’mi  canal  a section 
ellipliqnc,  a des  parois  e])aisses  et  se  cai'aclerise  snriont  par  sa  rornie, 
qiii  a etc  coinhinec  dans  Ic  l)iit  d’assnrer  sa  (ixite  dans  le,  larynx.  Yn  lalerale- 
inent  (lig.  cS  ct  9),  il  se  presente  sons  la  Idrine  d'lin  cylindre  a |H‘ii  pres 
regidier,  renlle  en  tde  de  don  a sa  partie  siq)erienre  ; an  coniraire,  vii 
d’avant  en  arriere  (lig.  (i,  A),  il  olTre,  innnediatenienl  an-dessons  de  eette 
tete,  nn  retireisseinent  hrnsipie  tres  accentne ; |)iiis,  a |)aiiir  de  ce  point, 
il  s’elargit  pen  a pen,  jnsqn’an  voisinage  de  sa  |)arlie  nioyenne  et  diininne 
ensnite  j)rogressivenient ; il  existe  ainsi.  a la  ])arlie  nioyenne  dn  tube,  nn 
ventre  on  renlleinent  assez  inarcpie.  L’exireinite  snperieiiri!  a one  I'orine  irre- 
ridiereinent  ovale;  legerenient  entaniee  en  avant,  die  sendile  dejetee  en 


arriere,  de  tafon  a n’excrcer  anenne  pression  snr  I’epiglottc  et  a s’intercaler 
dans  I’espace  inter-aryteno'idien  ; snr  le  c(Me  (jauche  de  eette  extreniite,  se 
voit  un  tron  pour  le  til.  L’extreinite  inrerieiire  est  mousse  et  arrondie  snr 
les  liords  et  est  tres  legerenient  jirolongee  par  le  inandrin. 

Le  tube  est  constitne  jiar  nn  alliage  d’etain  (lore;  la  dornre  a pour 
residtat  do  le  rendre  pins  lisse,  ])lns  poli  et  de  lavoriser  le  glisseinenl  dn 
muens  et  des  I’ansses  membranes  (pii  ])envent  le  traversei-. 

Le  inandrin  porfe-luhe  (tig.  7,  A),  en  acier,  terminii  en  bas  par  line 
extriimitii  mousse  qui  vient  combler  I’orifice  du  Inlie,  se  visse  par  en  haut 
a I’introducteiir,  en  taisant  avec  I’axe  de  celui-ci  un  angle  droit;  il  pr(isente, 
a sa  partie  nioyenne,  une  brisure  articulee  (pii  lacilite  sa  sortie  lorsque  le 
tube  a pcMKitri*  dans  le  larynx. 

Vintrodneteur  de  O’Dwyer  sc  compose  d’nn  manebe  coudi';  a son  extre- 
init(j  laryngec  ct  sur  Icquel  glissc  un  propn I seiir  dc^Vuw  h d('tacbcr  Ic  tube  du 
mandrill ; cc  propulseur  est  rormt!  de  deux  ailettes  ipii  viennent  ajipuyer  de 
chaipic  c6t(3  sur  la  tcite  du  tube;  dies  sout  actioniu’es  par  une  sortc  de 
cylindre  en  rcssort  a boudin  engaiiiant  Ic  manebe  et  aboutissant  a un  bouton 
de  dd'clancbement  placcii  sur  le  bord  sup(!>rieur  de  ce  manebe  a porb'ic  de  la 
main.  Ce  mecanisme  cst  loin  d’dre  parl'ait;  car  les  ailettes,  glissant  facilc- 
ment  sur  Ic  tube  et  cxcrfjant  sur  liii  une  pression  iriTguliere,  no  fonction- 
nent  pas  toiijoiirs  bien  ct  peuvent  (raillcurs  accroeber  les  replis  aryttmo- 
(‘piglottiques ; en  outre,  le  rcssort  cst  assez  instable,  fragile  et  pent  se  trouver 
vite  bors  de  service;  ic  bouton  de  d(3clancbcment  cst  difficile  a manoeuvrer, 
mal  en  main ; le  manebe  cst  lui-meme  trop  court,  trop  mince,  trop  luisant, 
ct  dans  les  ellbrts  qiie  Ton  fait  pour  la  mamruvre  du  propulseur,  on  risipie 
fort  de  produire  sur  ruu  des  points  du  larynx  une  pression  cxag(?r(>e. 

L’cxtraction  du  tube  a pendant  longtem|)S  ede  regardiie  conunc  la  partie 
la  jilus  ddicatc  de  I’opcM’ation  dn  tubage;  e’est  pourquoi  certains  auteurs, 
revenant  a la  prali([ue  de  Douebut,  recomuiandaicnt  de  laisscr  le  til  attacb(! 
ail  tube,  de  fafon  qu’il  n’y  cut  plus  (pi’a  tirersurcc  til  pour  (K'tiiber  renfant. 

exlracteiir  de  O’Dwycr  est  d’aillcurs  assez  compliqut!  et  manque  souvent 
son  diet.  II  est  constitne  par  iiiic  sorte  de  pince  a bee  de  canard,  dont  les 
mors  s’(!cartcnt  par  nn  systemc  de  trois  Icvicrs  successifs  : il  la'sultc  de  eette 
disposition,  siirtout  apres  un  certain  tem|is  d’usage,  un  inampie  de  rigidite; 
en  outre,  par  le  fait  qiie  les  mors  de  eette  [liiice  s’l’cartcnt  sous  uu  angle 


[SrVUSTRE  ET  L.  MARTIN.} 


080 


MALADIES  INFECTlEliSES. 


asscz  oiivorl,  ils  no  s’ap|)li({uent  siir  lo  tiilio  a cxlraiio  ([iic  i)ar  iin  point  Ires  | 
liinite;  anssi  los  derapages  sonl-ils  rrd(picnts.  | 

2“  Instrununils  de  CoUhi.  — L’instrmnontalion  de  O’Dwyer  a snbi,  ■ 
entre  Ics  mains  de  Collin,  de  noinbrcnscs  niodilicalions  ipii  sont,  ])oiir  la  , 
pliipart,  tres  hcurcnscs  ct  lacililent  singnliercincnt  roperalion  dn  tnbage.  ■ 
Lc  tnbc  dc  O’Dwycr  csl  long  (4  cent,  ponr  le  pins  petit  niimero,  eonve- 
nant  anx  enlants  dc  1 an)  ct  descend  dans  la  trachee  jnsqne  vers  sa  ternii- 
naison.  En  outre,  il  est  assez  lonrd,  et  il  semblc  meme  (pic  Eon  ait  cberclu' 
a le  I'abriqner  avec  nn  nm'tal  pesant,  dans  la  penscie  qn’il  istait  niaintcmi  dans 
le  larynx  snrtont  par  son  poids.  Croyant,  an  contraire,  qnc  la  stabilitii  dn 
tube  est  assnr(!C  spi'-cialement  par  sa  lormc,  nous  avons  pensi3  ipic  I’on  pou- 
vait,  sans  inconvi^mient,  I’allt'ger  et  qn’il  scrait  ainsi  niicux  snpporte  par  le 
larynx.  Cette  question  a ddr',  des  lc  commencement  de  1895,  longucmcnt 
(Hiidiec  a Fhopitaldcs  Enlants,  avec  I’aide  de  Bayeux,  alors  interne  dn  service 
dc  la  diphtiirie,  ct  grace  a I’liabilc  conconrs  dc  Collin.  Lc  premier  essai  de 
cc  genre  consista  a prendre  nn  tube  en  alumininm,  cxtrcmcment  legcr;  cc 
tube,  chez  plusieurs  enfants,  resta  parlaitement  cn  place  pendant  trois  jours, 
bicn  (pic  I’un  de  ces  enfants  ciit  nne  toux  assez  lre([nentc;  mais,  lorsqn’on 
I’ciit  retire,  on  constata  qii’il  (itait  reconvert  d’un  depot  de  mucosit(’s  con- 
ciTtiies  assez  ('‘pais  et  dil'licilc  aiKdacber.  L’alnminium  est,  en  elfet,  nn  mi^tal 
jioreux,  qni  s’inernste  tres  facilcmcnt ; en  outre,  ilne  pent  (L'trc  suflisarnment 
poll  ct  se  prete  mal  a la  dorure.  Lc  dt'pot  (itait  snrtont  ('pais  dans  la  partie 
sitnf'c  an-dessons  dn  renllcrncnt.  A cc  niveau,  lc  tnbc  descend  dans  la 
traclme,  mais  n’est  pas  en  contact  intime  avec  ellc;  il  s’en  tronve 
s(ipari‘  par  nne  sorte  dc  cnl-dc-sac,  dans  leqncl  s’accnmnlent  dn  mnens, 
dn  pns,  des  debris  dc  I'ansscs  membranes,  etc. 

Bayenx  proposa  alors  de  snpprimcr  la  partie  dn  tube  qni  plongc  dans  la 
Irachije;  ainsi  se  tronva  constitm!  lc  lube  court,  qni,  tout  de  suite,  fat  exp(*- 

rimcnt(*  et  d’embl(''e  lid  rcconnn  an  moins  cgal, 
sinon  snp(!‘rienr,  an  tube  long.  Pins  tard,  ayant 
l•cmarqn(^,  dans  les  nombrenx  cssais  (pi’il  fit  dn 
tnbc  court,  qn’il  est  assez  difficile  d’attcindre  le 
larynx  avec  lc  tnbc  adapte  a I’introdnctcnr  ordi- 
naire, Bayenx  end  ponvoir  renn^dier  a cct  incon- 
vfmient  cn  allongeant  lc  mandrin  d’nnc  (piantit(3 
pins  on  moins  grande  (fig.  6 et  7,  B),  snivant  qnc 
I’enfant  cst  pins  on  moins  age  ct  qnc,  par  cons(i- 
qnent,  le  larynx  est  sitmi  pins  on  moins  bas.  Mais 
avec  cc  mandrin  allonge,  d’nn  calibre  assez  petit, 
on  est  pins  expose  a l(iser  lc  larynx,  snrtont  dans 
les  cas  oii  le  spasme  cst  assez  prononc(i ; on  sait, 
d’aillenrs  qne,  tontes  les  fois  qn’il  s’agit  de  tra- 
verser nn  conduit  dont  le  calibre  est  spasmodiqncment  retr(ici,  on  y parvicid 
niicnx  avec  nn  instrument  mousse  on  coniqne  qn’avec  nn  corps  pins  on 
moins  eflile.  Nous  avons  pense  qn’il  t!tait  pref(irable  de  faire  porter  I’allon- 
gement  snr  la  partie  de  I’introdnctcur  a laqnelle  vient  s’adaptcr  le  mandrin 


Fig.  6.  — Tubes  laryngiens. 
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j)oi‘to-tiil)c.  Nous  avons  done  consoi  ve  le  lul)o  cnni'l.  pidniilif,  niais  on  I’cl- 
(ilanl  nn  pen  vors  son  oxtroinito,  do  lafon  (pi’il  so  eonlinnc  sans  rossant 
avoc  lo  inandiin.  Tol  ost  le  lnl)0  anqnol  Marlin' a donno  notro  noni.  On  a 
done  lo  ehoix  oniro  trois  variotos  do  Inhos  : lo  Inho  long  do  O’Dwyor  (A), 
lo  Inho  court  do  llayonx  (II),  lo  tnhc  court  do  Scvcsti’c  (C).  C’ost  co  dor- 
nioi’  (pic,  tout  natnrollonicnt,  nous  prtdV'rons,  inais  on  roconnaissant  ipio, 
pour  Ics  grands  onlants,  ilpcuti'lro  lU'cossairo  d’oinployor  lo  tnlio  do  llayonx. 

Dans  los  instrinnonts  do  O’Dwyer,  le  mandrin 
porte-tube  so  lixe  a rintrodnetenr  par  nn  pas  do 
vis  ; mais,  an  bout  d’un  tonips  (pii  n’est  ]>as  hion 
long,  la  vis  s’nso,  ost  plus  on  nioins  lanssoo  ot  lo 
diainetro  antoro-iiostoi'iciir  dn  mandrin  ct,  jiar 
suite,  cclui  dn  tube  lui-m(5mc  no  correspondont  |)bis 
an  dianiMrc  anti'ro-postt'rienr  dn  larynx.  Collin  a 
Tort  heureuseniont  modiliii  cottc  disposition  on 
rcmplafant  la  vis  par  nn  (icron  (lig.  7,  8 ct  9);  le 
mandrin  ost  ainsi  lixo  d’nno  I'afon  pins  solide, 

|)lns  stable  ct  ccla  dans  nn  espace  dc  temps  insi- 
gniliant;  la  manmnvre  cst  anssi  bcanconp  pins 
simple  qne  ccllc  ([iii  consiste  a visser  nne  piece 
anssi  d(ili(ie  qne  le  mandrin  : cettc  consideration 
n’est  pas  sans  importance  lorsqne,  cn  piTsence  d’nn  enfant  qni  aspbyxie,  on 
sc  trouve  obligo  do,  changer  nn  tube  ponr  nn  antre. 

La  substitution  dn  tube  court  an  tube  long  a entraine  ponr  le  mandrin 
nne  antre  modification  assez  importantc  : comme  il  est  pins  court,  on  pent 
snpprimer  la  brisnre  (pii  cxistait  a sa  partic  moyenne  dans  Ics  instruments 
dc  O’Dwycr  ct  le  faire  d’nne  senlc  piece;  il  cst,  dc  la  sortc,  pins  solide  et 
rnienx  assnjetti  an  tube. 

\' inlrodiicteur  dc  Collin  (fig.  8)  cst  anssi  bicn  plus  simple  et  cn  ni(2mc 
temps  pins  pratique  ct  plus  facile  a mano'nvrer  qne  celni  do  O’Dwyer. 


Mandrins. 


Comme  forme  geioiralc,  il  rappcllc  cc  dernier;  mais  la  partic  condeo  qni  lo 
torminc  a (^b;,  snivant  nos  indications,  legeremcnt  allongoc  ponr  oomponscr 
la  diminution  do  longueur  dn  tube  ct  permettre  d’en  porter  pins  facilemcnl (*) 

(*)  Bulletin  medical,  decenibrc  1895. 
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roxtiTiiiiU’' jiis([u'aii  voisiiia<;'o  tin  larynx.  II  a anssi,  dans  Ic  dernier  niodele, 
line  coiirinire  un  pen  |)lns  [irononcee,  de  sorle  ipie  le  mandrill  fait  avee  le 
nianehe.  non  pins  nn  angle  droilcominc  dans  rinslrninent  de  O'Dwyer,  inais 
nn  angle  legereinent  aign  : le  tube,  sc  Ironvanl  ainsi  porle  de  liaiit  cn  lui 


as 


Fifj.  9.  — Inlroduclenr  do 
(lollin  an  inomenl  dii  dd- 
clancliemont. 


el  d’arrierc  cn  avanl,  penelre  heanconp  pins  lacileinent  dans  Ic  larynx  cl 

idsqne  inoins  d’elrc  ponsse  dans  r(cso|)liage.  Le  pro- 
pidsenr  csl  eonslilne  par  nn  Icvier  lixe  par  nn  limon 
snr  le  cole  droil  dn  manclic  ; la  hi'anehe  laryngee  de 
ce  levier  sc  lerminc  par  nne  dcrni-boncle  liorizonlalc 
((iii  vicnl,  avee  unc  jirecision  nialbenialiqne,  agir  siir 
la  lelc  dn  lube  parallelcincnl  an  mandrill  ((ig.  9). 
b’aiilre  branclie  dn  levier,  jilus  courle,  sc  lermine  par 
line  exlremile  aplalie,  concave  en  dessous  el  qni  se 
I’cleve  im  pen  aii-dcssiis  dii  inancbe  ((ig.  8);  dans 
I’cspace  resiillanl  de  cel  ecarlcmcnl,  le  ponce  vieiil 
s’insiniier  a la  manierc  d’nn  coin,  par  nn  monvcmcnl  en 
ipielqiic  sorle  sponlane  cl  rcmar([nablemcnl  facile.  Le 
manclic  Ini-mcmc  csl  gros,  non  poli,  liieii  en  main. 
Les  Irois  pieces  doiil  sc  coni|)osc  rinlrodnctcnr 
soul  I'acilemenl  demontables,  ce  qni  permcl  nn  nelloyage  parfail  cl  nne 
ascjisie  veritable.  L’inslrnmenl  de  O’Dwycr  csl,  an  conirairc,  [ircsqnc  im- 
possible a nelloyer  et  ne  pent  ipie  Ires  dil'licilemcnt  elrc  rendn  asepliqne. 

Enlin,  dans  \' exlractenv  de  Collin  (lig.  10),  qni  presente  nne  sciilc  arli- 
cnlalion,  les  mors  de  la  pince  s’ecarlcnl  parallelemcnl  cl  restenl  cn  contact 

avee  le  tube  snr  nne 
assez  longue  elendne ; 
les  derapages  soul  |iar 
snilc  Ires  rares.  iMais 
la  maneenvre  dn  delii- 
bage  csl  qnand  mcme 
Ires  dil'licilc  et  on  iie 
renssil  pas  lonjonrs 
dn  jiremier  coup;  la 
chose  scrait  de  pen 
d’iinpoi'lancc  s'il  ne  s'agissait  ipie  de  delnbcr  nn  enfant  gneri;  mais  il 
n’en  csl  pins  de  meme  qnand  il  s’agit  d’enlcver  chez  nn  enfant  qni  aspliyxie 
nn  lube  bonche  par  des  fansscs  membranes;  il  fanl  ponvoir  le  fairc  rapide- 
ment,  et  les  conditions  dans  lesqnclles  on  opere  rcndcnl  la  inanamvre 
parlienlierement  delicate. 

Fort  licnrcnsemcnl  le  detnbage  avee  rcxlraclenr  n’est  pas  indispensable; 
il  est  anjonrd’lmi  rcmplace  par  nne  maiifPiivrc  ties  simple,  qni  pent  meme 
elrc  prati([iiec  par  nne  personne  elrangerc  a la  medecine  : e’est  Whiuclealion 
par  le  procede  de  Bayeux.  L’originc  de  cette  deconverle  est  assez  cnriciisc  : 
nn  jonr  qnc  Baycnx,  s’appretant  a detnber  nn  enfant,  cherchait  a Ini  fairc 
onvrir  la  bonche  pour  placer  I’ouvre-honche  entre  les  machoircs,  cl  pressait 
snr  le  larynx  jionr  vaincre  la  resistance  dn  petit  lualade,  il  cut  la  surprise  de 


Fii 


10.  — Extracteur  do  Collin. 
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s('iilir  Ic  tiil)C  lilor  sons  son  iloifft  el  de  le  voir  sorlir  par  la  honclie  : la  ])ossi- 
liilile  do  1‘airc  le  delnhage  sans  instrnnient  elail  deinonlree;  elle  I'nl  conlir- 
iiu'-e  pai’  les  essais  lentes  les  jonrs  snivanls. 

II  I'eslail  a delei  niiner  le  inecanisine  (pii  pi-eside  a rex|)idsion  dn  Inhc  el 
a irf>leincnter  la  teclini(pie  dn  procede.  Des  I'eeherelies  snr  le  eadavre  poni’- 
snivies  jm!’  Bayenx'  Ini  (irent  voir  d'ahoid  <pic  la  parlie  renllee  dn  tnlie 
correspond  non  pas  anx  eordes  vocales  inlerienres,  connnc  on  le  eroyail 
frcneralenient,  niais  an  detroit  infei-ienr  dn  cricoule,  el  en  onlre  vinrenl 
deinonlrer  (pie  le  tube  esl  inaintenn  dans  le  larynx  par  denx  Ibrecs  anta^o- 
nisles  : d’nne  pai1,  en  haul,  la  t(}tc  se  tronvc  fixi^'e  entre  les  eordes  vocales 
qni  la  sontiennent  el  la  sanjile  innsenlairc  ary-aryli^no'idicnne  qni  scconlracle 
snr  elle;  d’anlrc  pari  en  has,  la  bagnc  cricoi'diennc  s’appli(|iie  el  se  riHracle 
snr  le  venire  dn  Inbe  siliu'  an-dessons  d’elle.  Qn’il  s’agissc  d’nn  Inbc  long  on 
d’nn  lube  conri,  la  [losilion  de  ce  Inbe  dans  le  larynx  esl  lonjonrs  la  incine, 
niais.  tandis  (pic  le  Inbe  long  descend  jnsipi’a  la  lerniinaison  de  la  lraelu:e,  le 
Inbe  conri  s’arixdc  an  voisinagc  dn  5®  anncan.  vSi  done,  appliqnanl  Ic  ponce 
perpendicnlaireinenl  a la  traelu’je,  an  niveau  dn  premier  anncan,  on  vienl 
a presscr  snr  rcxlidinile  inlerienre  dn  lube,  eclni-ci  remonte  donccmcnt  el 
se  tronve  expnise  comme  nn  noyan  de  cerise  qne  Ton  scrrcrait  enlre  les 
doigts.  Nons  rcviendrons  d’aillenrs  pins  loin  snr  la  lechniqnc  de  r(innel('alion 
qiii,  dcpnis  qninze  mois,  esl  employi-e  eonramment  dans  nos  denx  hopitanx 
(I’enlants. 

7f  Inslrumenls  (le  FerroiuP.  — Le  tube  de  Ferrond,  comme  eonlign- 
ration  giimirale,  rappellc  celni  de  O’Dxvycr;  il  s’en  distingue  par  Fabscnce 
de  mandrill  el  par  ce  fail  qn’il  esl,  a son  extri'miitii  inlerienre,  taille  en 
bisean  snr  la  lace  droite,  pour  ponvoir  pi'iu'trer  pins  racilemenl  dans  Ic 
larvnx;  il  esl  anssi  pins  ('“vasc!  a son  cxlri'miiU'  snperienre.  On  I’introdnit  an 
iiioyen  d’nne  jiince  (pii  sort  anssi  (rexlraclenr.  G’est  la  nnc  simplilieation  ; 
inais  la  Ibrine  donnec  an  bee  dn  Inbe  ne  nons  parail  pas  henrense  el  nons 
craignons  qn’ellc  nc  favorise  les  (irosions  de  la  mnqnensc  cl  incme  qu’ellc 
n’cxposc  anx  lansses  ronlcs. 

Ajontons  (pic,  pour  maintenir  la  bonche  oiiverte  cl  pour  protdger  le 
doigt  de  ropdratenr,  Ferrond  n’emploic  pas  Fouvre-bonchc,  niais  scnlemenl 
line  soiie  de  doigtier  en  imilal,  engainanl  I’index  gauche.  Ce  moycn  esl 
pent-(5trc  pins  simple,  niais  nons  parail  moins  siir  cl  moins  pratiijne  qne 
rouvrc-bonclie. 

En  rdsumc,  il  nons  scinble  ([iie  les  instrnments  de  Ferrond  pri'scntenl 
certains  inconvdnients,  (pii  ne  sont  [las  sullisammcnl  raclictds  par  Icnrs 
(pialitds  cl  nons  pensons  ({lie  I’on  nc  |)ent  gnerc  lidsilcr  qn’entre  les  inslrii- 
incnts  aimiricains  de  O’Dwycr  el  les  instrnments  IVancais  de  Collin.  Chaenn 
d’enx  a ses  jiartisans,  mais  personncllemcnl  e’est  anx  inslrnments  de  Collin 
qne,  sans  hesilalion  el  ]ionr  les  raisons  d(‘velo])pecs  |)lns  banl,  nons  donnons 
la  priilercnce.  En  onlre,  malgni  les  altaqncs  donl  il  a (U(i  Fobjel'’,  nons 


(')  Mi'filrcine  moderne,  itiai  1895. 

(’)  FEniioiD,  Tliese  dr  Lyon,  1891. 

lioNAiN,  Soci(Hr  frnnenixe  de  Iriri/nyotogie,  d'otoloyie  el  de  litinologie.  Congres  dc  1890. 
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]H‘rsislons  a ponsor  (pio  lo  liilto  court,  prcsciilo  sui'  Ic  luhc  long'  uno  .siipc- 
rioritc  incontostalilo  ; il  ost  ccrtainomoiit  plus  (acilo  a introdiiii-c  (pio  lo  tulio 
long,  ([iiisouvc'nt  inanaMivrc  avcc  asscz  do  ])cino  dans  la  hoiiclio  ; oi,  pour  co 
(pd  conecrno  roxli'action,  si  lo  procddd  do.  ronucloalion  ronssit  (inchpicldis 
avoc  Ic  lnl)c  long,  il  laiil  souvenl  recoinir  a roxlractour.  D’antn;  |)ait,  lo 
iuhe  coin  t a uno  stahilitd  aussi  grande  (pio  lo  Inlio  long,  ot  nous  avons  vii 
plnsionrs  Ibis  descnlants,  (piiavaicntrcjcti''  nn  Inhc  longa  dinbrontos  ro|)risos, 
gardor  un  tube  court;  il  no  nous  parait  pas  non  jilus  (pio  robsfrnction  soil 
]ilns  coininune  avcc  lo  tnbo  coni't. 

Technique  du  tubage.  — L’op(i> ration  du  tubage,  conuno  la  tracbootoniio, 
pent  (5trc  divis(?c  on  trois  tcnqis,  olio  ost  aussi  procTdoo  d’un  prologue  ot 
suivie  (I’lin  bpiloguo. 

Prologue.  — 11  cojisisto  surtout  dans  la  pr(’'paration  dcs  instruments, 
^[ui  sont  : 1“  Vouvre-bonche',  — 2“  Vinlrodticlenv;  — 5"  nn  tube  court,  a 
mandrin  court;  cepondant,  chez  los  onlants  nn  pen  ages,  il  pourra  (?tro  prb- 
Jbrablc  do  prendre  un  lube  do  Bayenx  (a  mandrin  allongi;). 

Co  tnbo  devra  etre  appropriti  aux  dimensions  du  larynx  ; il  exislc  on  elTot 
.(los  tubes  do  volume  variable.  O’Dwyei’  on  a (idabli  six  nmmii'os,  gradub's  on 
grossour  ot  on  longueur  suivant  Vdijedc  I’enfant;  uno  petite  regie 
m(!'tallifpie  (fig.  11),  sur  laquellc  on  reportc  Ic  tube,  indi([ue  cckii 
(pi’il  conviont  do  prendre  dans  cba(pie  cas  particulior.  Cette  gra- 
duation cst  loin  d’etre  parlaitc ; car  Ic  larynx  pent  pib'scnter  chez 
jilusicurs  onlants  du  nmme  age  des  dinerences  asscz  scnsibles. 
Clover^a  jirojiose  de  la  rcmplacei'  par  uno  antre,  (|ui  prondrait  pour 
base  la  faille  du  nialade.  Telle  ([u’elle  est,  la  graduation  d’apres 
Cage  pent  cepondant  etre  consei'vbio,  avec  cette  reserve  que,  si 
renfant  jiarait  grand  pour  son  age,  on  prendra  Ic  tube  dc  Tagc  siqx^'ricur. 
On  aura  soin  de  [iivparer  d’abord  le  lube  (pii  jiarait  ri^pondre  Ic  mieux  a ccs 
indications,  ])uis  un  antre  tube  du  numero  inlericur,  poiii'  le  cas  ou  le  pre- 
mier nc  pourrait  (?tre  introduit  : chaqnc  tube  sera  muni  d’nn  cordonnet 
de  soie  plat,  suriisamment  ri'sistant,  mais  asscz  fin  cependant  ponr  pouvoii’ 
glisser  lacilcment  dans  roiifice  silnt!  sur  la  tetc  du  tube;  si  Ic  lil  enfrait  a 
rrottenient,  on  ponrrait  avoir  (piebpic  |)cinc  a Ic  rctirer,  nne  Ibis  I’operation 
termini'C.  II  doit  (!‘ti'c  d’nnc  longueur  telle  que,  noim  a scs  extrt‘mit(is  ct  lo 
lube  (itant  placi*  sur  le  mandrin,  il  ait  nn  |)cii  plus  quo  la  longueur  de  I’in- 
froducteur  : plus  court,  il  pourrait  (i'chajipcr  dc  la  main;  plus  long,  il  devien- 
drait  ernbarrassant. 

On  ajoutera  anx  instruments  prc!C(3dcnts  unc  petite  sicrinque  (scringiic 
de  Bayenx),  destint'c  a pousser  dans  le  larynx  unc  huilc  antisepti(pic.  La 
ligure  ci-jointc  (fig.  12)  nous  dispense  d’une  description.  Bisons  senlcment 
(pi’elle  cst  munie  ici  d’un  tube  effile,  destim^  a porter  le  liquide  dans 
le  tube  laryngii;  lorsqu’on  vent  laire  une  injection  dans  le  larynx  vide,  on 
cmploie  un  autre  tube,  a extr(*mitt!  mousse,  dont  la  jiartie  terminale  sculc- 
ment  sc  trouve  lic^uibe  au-dessous  dc  la  seringue.  A C()te  de  la  scringuc  sera 


Fig.  11. 


(*)  Jour,  de  din.  el  dc  thevnp.  infajitilcs,  2 avri!  18%. 
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|)liic(''  iin  (lacon  d liiiilc'  iiicnlholoo  a l/‘20.  — T)"  KiiCm,  on  so  nuinira  aussi, 
a lout  liasard,  do  Vcxlvactour  do  Collin. 

Tons  oos  insiminonts  anront  iTo  slevilises  dans  I’oan  honillanlo ; ils 
soront  disposos  snr  nn  [)latoan  ol  rani^os  dans  I’onlro  oil  ils  doivoiil  sorvir. 


Lo  loot  sora  jilacd  snr  nao  pciilo  talilo  on  nno  chaiso,  a porloo  do  la  main. 
L'eclairafjc  doit  ctro  snriisanl  |)onr  quo  Ton  voio  hion  los  insirninonts 


hrillanl  ipio  pour  la  tracliootoniio  : dans  lo  tnhago,  lo  toucher  sort  ])lus  quo 
la  vnc. 

h’oni'ant  aura  oto  jiroparo  ii  Toporation  par  nh  lavage  antifieptique  de  la 
gorge,  ii  moins  quo  Tnrgonco  no  soit  tollo  (|iio  Ton  n’ait  pas  lo  tomjjs  do 
jirendro  cotto  procantion  ; olio  ost  tros  iililo  ponr  ovitor  Tintrodnction  dans 

10  larynx  dos  microhos  ipii  pnllnlont  dans  la  cavito  huccale.  La  toilotto  tor- 
minoo,  Tonfant  ost  cnroulo  dans  nno  convcrtnro  qni  innnobiliso  los  hras, 
rnais  no  doit  pas  goner  la  res[)iration. 

Los  aides  doivont  avoir  oto,  ]iar  avanco,  instrnits  dn  rdlo  qn’ils  anront  a 
rcinplir ; donx  penvont  snfliro.  inais  si  Ton  pent  on  avoir  un  troisieino,  cola 
vaiit  mleiix.  Lo  preniior,  place  snr  ime  chaise,  doit  ctro  assis  franchemcnt 
dans  lo  I'ond  dn  siogo ; il  prond  Tonfant  entro  ses  jainhos  et.  Ini  maintenant 
Ics  hras,  lo  tiont  solidoment  applique  contre  sa  jioitrine,  hion  on  lace  de 
Toporatenr ; il  doit  s’a[)pliqnor  snrtont  ii  cinpocher  tons  los  nionvements  do 
Tonfant,  ot  on  particnlier  Ics  santilloinonts.  Lo  second  aide  so  tiont  dehoiit, 
derriere  lo  premier,  ot  appliipic  largemont  ses  donx  mains  do  chaque  cote  de 
la  tote  do  Tonfanl.  los  ponces  maintenant  Toccipnt.  La  tote  doit  otre  solide- 
menl  lixoo.  hien  droito,  sans  torsion  ni  inclinaison  d’ancun  cote  ; il  faut 
ovitor  snrlonl  (pTelle  soit  dans  Textcnsion,  position  (|iie  los  modecins,  lors- 
qiTils  solvent  d’aide  ponr  iin  tnhage,  out  nno  certaine  tendance  a fairo 
jirondrc  ii  Tenfanl,  prohahlcmcnt  par  hahitndo  de  la  tracheotomie ; nno  Ires 
legere  lloxion  on  avant  ost  jilnldt  favorahlo. 

Los  choses  oLant  ainsi  ot  apros  avoir  procodo,  jiar  los  moyens  classiqnes, 

11  la  toilette  antisoptiipio  de  ses  mains,  Tojioratonr  voiihe  Totat  dos  instru- 
ments qni  vont  Ini  sorvir  ; il  rochercho  on  jiarticulior  s’ils  sont  siiflisammont 
refroidis  (Tonvre-honchc,  qni  est  un  pen  massif,  garde  assoz  longtemps  sa 
chalenr);  si  Tocroii  destine  ii  lixor  le  mandrin  an  manche  de  Tintrodnetenr 
est  ponsso  ii  fond,  si  lo  tnho  glissc  hien  snr  lo  mandrin  tout  en  Ini  adhorant 
nn  ])oii,  etc.:  il  oxamino  si  li>  lil  iTost  pas  ommclo  ot  s’il  ost  hien  ii  la  droito 
do  Tintrodnctcni’  (s’il  olait  ii  gauche,  cola  ponrrait  indi([uer  ipie  lo  tnho  a 


Fig.  02.  — Scringiic  do  Bayciix 
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SUE  lino  cliaiso  (jiii,  aiitanl  (|iic  possiNe,  doil  otro  im  poii  plus  l)assc  ([iic  celle 
(Ic  I’aidi*. 

Operation.  — Lc  lid)ago  pout  oiro  divisc  cu  Iroia  /om/M-cpii  sout  : T la 
l•cchoroho  dos  points  do  reporo;  — ‘i"  ririlioduclion  du  tidto jus(pi’au  niveau 
do  rouvorliu‘o  du  lai-ynx ; — T)"  la  lU'iiotnition  du  luho  dans  lo  larynx. 

I.  — Recherche  des  points  de  repeve.  — Kilo  cst  assoz  I'acilo,  si  on  a 
on  lo  soil!  do  s’oxei'cor  ju'oalahloinonl  a les  roconnaitre  sur  l(*  vivaid.  Los 
ossais  sur  Ic  oadavrc  no  donnont  pour  cola  ([uo  dos  ronsoignomouls  j)ou  iui- 
portants  ol  j)ourraiont  ineino  pluldl  donnor  uno  idoo  I'ausso  do  co  (pie  Ton 
doiltrouver;  inais  il  cst  toiijours  possihlo,  clioz  iin  cnlant  sain  on  altciut 
(rune  inaladic  k'goro,  do  prolilor  (run  cxaincn  do  la  gorge  pour  explorer  la 
liasc  do  la  languo  ct  la  jiartio  supiu-iouro  du  larynx,  ot  se  meltre  dans  le 


Fig.  Id.  — Uccliorclic  dcs  jioints  do  repdi’o. 


doi(/l  la  sensation  ipic  donnont  cos  organos.  Cette  ('education  du  doigt  cst 
indisjicnsalilc  pour  arrivw  a luen  pratiijuor  lo  tiibago. 

Avant  tout,  V ouvre-bouehe  doit  clrc  place*,  outre  Ics  arcades  dentaii-os  du 
C(>tt“  gauche,  au  niveau  des  inolaires.  Lorscpi’il  est  ainsi  introduit,  aussi  loin 
(|uc  le  perinet  la  resistance  de  la  conunissure,  on  Touvre  largeincnt,  on 
tenant  les  hranches  externes  appli([U(3CS  contre  la  joue.  nuclquclbis  il  tient 
seul,  inais  il  vaut  niieux  le  laire  tenir  dans  cette  position  par  I’aide  cliargii 
de  la  tete  on  par  un  aide  spcjcial.  Chez  les  cnl'ants  qni  n’ont  pas  encore  dc 
dents,  rouvre-houchc  tend  a glisser  en  avant  et  doit  etre  attii-c;  en  arriere  le 
plus  possible. 

Enlin,  lorsque  la  houche  est  ainsi  ouverte,  on  y introduit  Vindex  (jauche\ 
le  doigt  portii  directeinent  dans  le  pharynx  est  raineni*  sur  I’d'piglotte  qu’il 
ahorde,  soit  par  sa  lace  post(;rieiire,  suit  par  son  hord,  soit  memo  par  sa  lace 
ant(i‘rieure  ; en  tout  cas,  il  la  releve  en  I’appliquant  centre  la  base  de  la  lan- 
guc  (lig.  15);  puis  va  a la  recherche  des  cartilages  arytenoides,  qu’il  sent 
facilement. 


DIIMITKIUK. 


087 


Cello  cxploi’alion  doil  ctro  liiito  avee  I)oaucoii|)  do  douceur  e(  do  delica- 
lesse  et  pourra  domier  des  rensei^^ueuieuls  li-es  uliles  pour  la  siiile  de  I’ope- 
ratiou.  En  cIVet,  coiuuie  I’a  Ires  hien  vu  Maidin',  le  lai'yux  no  so  presenie  pas 
loujours  sous  la  inciue  apparence.  « Ou  a |)arl'ois,  dit-il,  la  sensaliou  irune 
olottc  largeuient  ouveide  id  souple.  Ou  pout  en  conelure  ipi’mi  inlrodiiira 
lacileuient  le  lube  eulre  les  levres  de  la  gloUe,  et  ipic  si  des  diriiciilles  doi- 
veut  sc  preseiifer,  ce  ne  sera  (|uc  plus  lai'd,  si,  par  exioujile,  uue  I'aiissc 
lucnihranc  vient  a oblurer  le  tube  en  place.  Dans  d’anti'cs  circonslances, 
Fexploralion  abontil  a des  constafations  dilTerentes.  On  ne  parvientipie  dilli- 
cilcnicnt  a sentir  les  points  de  repere  ipie  re|)rescntcnt  les  aryteno'ides,  parce 
(|ue  tons  les  ninsclos  dn  larynx  sent  conlractes  : I’organc  sc  pi'osente  an  doigt 
coniine  line  boulc  ».  En  tout  cas,  lorsipic  le  doigt  cst  arrive  ainsi  sur  le 


larynx,  il  ne  doit  plus  le  ipiittcr,  iiiais  suivre  scs  niouvemcnts  d’elevation  et 
d’abaissenicnt,  ou  pliitot  encore  le  fixer  on  liinitantces  niouvemcnts  (lig.  14). 

II.  — Iniroduc/ion  (hi.  tube  jusqida  V orifice  du  larynx.  — E’opera- 
tcur  saisit  rintroductenr  de  la  main  droite  et  le  maintient  serre  dans  la 
pamne  de  la  main,  mais  sans  raideur  du  poiynet,  qui  doit  an  contraire 
conserver  nnc  souplesse  particnlierc.  Ec  111  attache  an  tube  est  maintenn 
legerement  flottant  centre  la  maiichc  de  rintroductenr,  a la  droite  de  I’in- 
striimcnt.  L’index  ganebe  place  dejii  dans  la  bonebe  se  deplace  alors  vers  la 
commissure  droite,  pour  laisser  le  jiassagc  libre  aii  tube  et  a rintroductenr 
qui  le  conduit.  Cebii-ci  cst  ponsse  rapidement  vers  le  fond  du  pharynx,  non 
pas  dircctcmcnt  mais  plntot  de  cote,  de  lafon  a eviter  ipie  rextremite  dn 
tube  vienne  crilenrer  la  langiie  ; lorsqnc  le  tube  est  dans  Ic  pharynx,  on 
ramene  le  manchc  de  rinstminent  hien  exacleinenl  sur  la  licjne  mediane. 


(')  Hull,  vitid.,  8 dec.  1895. 
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ail  niveau  do  riniersticc  dcs  deux  incisivos  nid'diancs,  a pen  pres  a (!(f(ale  dis- 
lanec  des  denx  arcades  denlaires,  inais  en  so  ra|)procluinl  nn  pen  do  I’areade 
dentaire  inlV'rieurc ; pins  lard,  en  raison  du  inonvcinent  de  bascnlc  mices- 


saire  })onr  pt'inilrer  dans  le  larynx,  il  sc  rapprocliera  rorceincnl  dc  I’arcade 
dentaire  siipti-rienrc,  inais  dcvra  tonjonrs  rosier  snr  la  lignc  niedianc. 

Le  tnlie,  pnnssi!'  dans  Ic  |)harynx,  arrive  d’ahord  snr  la  lacc  nngueale  de 


Fig.  16.  — Le  tube  conlourne  I’index  gauche. 


I’index  gauche  (fig.  15)  puis  contournant  son  Lord  externc  (fig.  16)  vienl 
se  placer  an-devant  de  ce  doigt,  enlre  sa  face  palinaire  et  I’L'piglollc. 

HI.  — Introduction  du  tube  dans  le  larynx.  — Elle  doit  (Hre,  autant 
que  possible,  rapidement  menee,  inais  sans  precipitation  et  surlout  sans 
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violence,  Ic  inandio  do  rinslnmionl  ('laiil  loiijoiii’s  iiiainlcMiii  siii'  la  ligia; 
iiR'diane  el  dans  le  plan  vertical  anlero-|)oslerieiir  dc  I’cnlaiil.  On  clierelie 
d’abord  a laire  [)eiietrer  legerenienf  le  tube  dans  le  larynx,  pnis  avanl  de  le 
pousscr  davantage,  on  s’assuro  (pi’il  osl  bien  en  |)lace  par  la  [)elile  nia- 
naHivrc  quo  nous  indupicrons  pins  loin. 

Lorsqne  la  glolte  esl  oiiveiie,  rintiodnction  dn  Inbc  est  I'acile,  si  cclni- 
ci  a etc  bien  [)lace  enlre  I’index  ganelic  el  repiglollo  (lig.  17).  inais  il  n’en 
esl  pins  dc  incinc  dans  Ics  cas,  noinbrenx  d’aillcni’s,  oil  il  exisle  dn  npasnie  : 
Ic  doigl  exploralenr  rcneonlrc  alors  nne  soi'lo  do  bonle  snr  laipiclle  il  esl  a 
pen  pres  iin|)ossible  dc  Ironver  nn  on’lice;  cn  lonl  cas,  eel  orilicc  serail  Irop 
pelil  pour  laisscr  passer  Ic  lube.  11  lanl  alors  palienler  mi  pen  ; car  cel  (Hal 
de  conlraclurc  nc  sanrail  durcr.  « HienUH  renlanl  vondra  respirer;  il  on- 


vrira  sa  glolle  el  I’on  saisira  cel  inslanl  pour  inlroduire  le  Inbc Mais 

rcnfanl,  jiour  respirer,  choisil  son  niomenl  an  gr(3  de  son  caprice  on  de 
I’appel  iinpijricnx  dc  scs  ponnions.  Or,  il  vaul  mieux  Tobligcr  a ouvrir  la 
glolle  an  inomcnl  oii  on  (?sl  pret  a inlroduire  le  lube  el  non  an  momenl  qu’il 
choisira  lui-rncme.  Pour  cela,  avec  I’indcx  gauche,  on  oblure  la  glolle  pen- 
danl  quelqties  sccondes.  Le  pelil  nialadc,  conlrariij  par  cello  manceuvre,  vcul 
alors  1'c.spircr  el  fail  dcs  cll’orls  dans  ce  sens.  On  relire  a cc  inoincnl  I’index 
qui  oblurail  la  glolle;  I’enlanl  fail  une  large  inspiralion;  sa  glolle  s’ouvre  el 
vite  on  en  [irofile  pour  inlroduire  le  lube.  La  manoiuvre  doil,  en  elfet,  (idi-e 
rapide  : si  elle  echoue  la  premiere  Ibis,  on  ne  recoininence  jias  inuncHliale- 
menl.  On  allend  epic  I’enfanl  ail  fail  qucbpies  respirations  el  il  peul  se  faire 
qu’elle  devienne  inutile,  la  glolle  s’ouvranl  alors  asscz  facilcmcnl.  » (Mai-tin.) 

A ce  momenl,  la  sulfocalion  augmcnle,  puis(pie  le  lube  muni  de  son 
mandrill  oblure  comj)lelcmcnl  le  larynx  el  il  en  resulle,  cliez  roperalcur,  une 
Icndancc  inslinclive  a ])reci|)ilcr  la  suilc  dc  I’operalion.  11  esl  miccssaire,  en 
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(‘IVol.  do  la  tcniiinor  aussitol  (|uc  ])()ssil)lo,  inais  avant  tout  il  laiit  s’assurcr 
(|uc  Ic  tube  ost  biou  dnus  le  lai-yiix.  Pour  cola,  avoc  riiulox  f^aucho,  on 
diercho  a suivro  Ic  tube  do  baut  on  bas.  Oil  Ic  Irouvc  bicii  ius(|u’a  sou  cu- 


Fig.  18.  — Roclicrclie  du  ponl  memhraneiix. 


tree  dans  le  larynx  ; mais  il  ari'ivc  un  inoineut  on  on  nc  Ic  |)cr(,a)it  plus  ([u’a 
ti'avers  Ic  lissu  uiusculo-incuibranctix  Icndu  cnlrc  Ics  deux  arytcnoidcs 
(lig.  18).  Lorsque  Ic  doigt  cx[)loratcur  a ncttciucnl  la  sensation  du  tube  au- 


dcssous  dc  ce  jjont  membraneux  (Martin),  on  pent  ctre  sur  que  Ic  tube  csl 
bicn  dans  Ic  larynx. 

Il  faut  alors  renfoncer  conijilctement,  en  mane  temps  qu’on  I’clire  Ic 
inandrin.  Pour  cela,  I’index  gauche  quiltc  Ics  arytcnoidcs  ct  vient  avee 
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I’oii*;I('  rocomiiiiii'o  la  (cU!  dii  liiho  ol  lo  lixer  I'li  roiiipcdianl,  dc  ronionli'r. 
j Lo  lid)0  olant  ainsi  (ixo,  on  l•oli^c  lo  inaiidi  'm  par  la  inanoL'iivro,  dii  Icvior 
placo  siir  rinlrodiiolour  (lig.  10),  puis  on  rolii'o  rinli'odncloni'  do  la  honcho 
do  rcidant.  An  nioincnt  inoino  oil  lo  inandcin  ost  roliro,  lo  doigi  lo  roniplaco 


Fig.  20.  — L'index  acheve  la  dosceiitc  du  tube  dans  lo  laryn.x. 

ol  acliovo  I’intFodnclion  dn  tnho  (fig.  20).  II  ost  noccs.sairo  quo  lo  Inho  soil 
alors  hion  inaintonu  par  I’indox  gaucho ; sinon,  il  sorail  vile  rojclo.  surtont 


lorsipi’il  y a dn  s|)asine.  L’inlrodnclion  dolinilivc  dn  Inhc  avoc  lo  doigl  so 
i'ail  on  gonoral  racilomcnt,  niais,  dans  certains  cas,  on  ]»ont  opronvor  nno  cor- 
laino  iTsislancc.  En  tout  cas,  il  no  hint  jainnis  forcer,  niais  prossor  don- 
conionl,  rognlioreincnt  snr  la  teto  dn  tnho,  ot  lo  pins  sonvont  la  resislanco 


[SrVrSTRE  ET  L.  MARTIN.} 


MALADIES  INFECTIEVSES. 


01I-2 


lU'  lai'doi'a  •^iirir  a oli’c  vainciio.  La  ]icrim'‘ahilil('‘  dii  larynx  ol  la  rdiissilo  du 
tubaffo  soul  annoncoos  par  im  hriiil  (res  special  residlant  dti  [>assa}^(‘,M(! 
Pair  dans  le  Inite,  el  qni  se  prodnil.  an  nionicnl  oil,  le  niandrin  elani  i iitire, 
le  malade  lonsse  on  respire  rortcinent. 

L’operalion  parait  terininec,  inais,  avanl  de  retirer  le  doigl,  il  lant's’as- 
snrer  tpic  le  lube  est  eoinpleleincnl.  enl'once  (lig.  t>l)  el  (pi’il  a,  cn  (piebpie 
sortc,  disparu  dans  le  larynx  ; sinon  il  serail  bicntol  rejcle  on  bicn  la 
saillie  ipi'il  1‘erait  an-dessiis  dn  larynx  contribncrail  ii  gener  la  deginlition. 
liicn  place,  le  inbe  est  difficile  ii  senlir  ; la  teto  est  masipiee  par  les  replis 
ary(eno-e|)igloUiqiios  cl  n’est  giiere  perceptible  qii’cn  arriere,  entre  les  deux 
arylenoides. 

Epilogue.  — Tout  n’est  pas  tini  encore  : avant  de' reliver  I’ouvre- 


Kig.  22.  — Enltveinont  du  lil. 


bouclie,  on  laissc  reposcr  renfant  pendant  qnebpics  instants,  et  I’on  s’assiire 
(|ii’il  respire  bicn.  Pnis,  aiitant  comiiic  [irecanlion  anliseplique  posl-opera- 
toii'c  qnc  jioiir  anicncr  des  rellexes  ipii  provoijnent  la  tonx  et  par  ce  inoycn 
debarrassenl  la  trachee  dcs  nincosiles  on  desl'ansscs  membranes,  on  fait  nne 
injection  d'huile  menlholee  ii  5 pour  100;  enlin  on  donne  ii  renfant  nn  jien 
de  grog. 

Lors([iie  la  respiration  se  fait  bien,  on  pent  retirer  le  /?/  : il  a dii  ctre 
laisse  jnsqn’ii  ce  moment,  pour  Ic  cas  oil  snrviendraient  des  accidents  obli- 
geanl  ii  enlever  le  tube,  mais,  lors(|ue  tout  se  passe  bien,  le  lil  doit  tonjonrs 
tHre  retire  : cn  elfel  il  gene  considerablement  I’alinientation ; les  enfants 
sont  tracasses  par  sa  presence  dans  la  bonchc  et  font  Ions  lenrs  elforts  pour 
s’en  debarrasser,  lorsqn’ils  ne  le  rompenl  pas  en  le  mordillanl  entre  lenrs 
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(louts;  cnliii  la  prc'soncc  dii  III,  (|iii  soil  (>ii  (iiiolqiio  sorlo  do  sii|)|)orl  aiix 
oidtuocs  inioroliionncs,  pirdisposc  oorlainoiiiont,  a I’inroclion  dcs  voios 
a(’'riennes.  Pour  roliror  lo  (il,  on  conimcnoe  par  coiiper  I’lin  dos  oliols  cntro 
lo  nanid  ot  Ic  liiho  laryngion  ((ig.  2‘2),  puis  on  ajipliipio  I’iiidox  gaiiolic  siir 
la  t()to  dll  liilio  ot,  ponilant  ipi’il  ost  ainsi  (ixo,  do  la  main  droilo  on  tire  snr 
lo  Ml  cn  ayant  soin  do  prondro  lo  oliol'  aiupiol  lo  nn'iid  ost  annoxc*.  L’onlino- 
nicnt  dll  (il  so  (ail  d’ailloiirs  heanconp  jiliis  lacilomoni  si  Ton  proud  lo  choC 
siip(!'riour  dll  (il;  on  doit  an  moniont  do  rintroduclion  s’arrangor  pour  ipio 
CO  cliol  soil  plus  tard  (acile  a roconnaitre. 

Dfitubage.  — Lo  dL'tuliage,  c’osl-a-dire  I’exlraction  dn  liibo,  ost  (ait  lo 
jihis  soiivont  an  inoinenl  on  I’onfant  parait  giiori ; niais  (jiielipioldis  aiissi  il 
doit  ctre  prati([iui  (rurgence,  dans  lo  cas  (robstriiction  dn  tube.  II  jiont  otro 
(ait  par  doiix  proc(!'d(!‘s  dilloronts  : an  iiioyon  d’nn  instrninont  dijsignij  sons 

10  noni  d’oxtractcnr,  on  par  lY’nnck'ation  (proci^'do  do  Payeux).  Lo  jireniior 
ost  didicile  ot  expose  a dos  accidents;  lo  second  ost  aiissi  sinijilo  cpi’inoC- 
(onsiC;  il  n’y  a done  pas  a bositor  entro  los  deux,  ot  nous  ponrrions  nous 
bonier  a diicrire  lo  procodi*  do  lYmncloation ; niais  coninio  il  no  pout,  on 
regie  goiii'rale,  (itre  appliipiii  anx  tubes  longs,  ot  ipie  monic  pour  nn  tube 
court  on  jioiit  oxcoptionnelleniont  sc  troiivcr  obligij  do  rcconrir  a I’cxtrac- 
tciir,  nous  oxposorons  lirievcmcnt  la  manoeuvre  do  cot  instrument. 

Delubage  au  moyen  de  I'exiraclenr.  — L’cnfant  (itant  tenu  coinine 
pour  Ic  tubage,  rouvrc-lioucbe  cn  jdacc,  on  reclierclic  d’abord  avee  Pindex 
gauche  Porilicc  supiirieur  du  larynx,  (acile  a rcconnaitrc  a la  pix'sencc  dii 
tube  ou  plus  justenieiit  a la  saillic  quo  I'ait  la  tiitc  do  cc  tube  outre  Ics  deux 
arytonoides;  il  pent  arriver  cependant  quo  cclui-ci  soit  diliicilc  ii  approcier 

11  cause  de  la  tumi'faction  des  replis  arytono-opiglottiques,  ciitre  Icsquels  il 
disparait.  Puis,  I’extracteur  ayant  t‘t(i,  ]iar  la  manoenvre  dc'critc  pour  Pintro- 
duction,  jiortii  a cc  niveau,  on  chorcbe  a lo  I'aire  jioiK'tror  dans  Porifice  du 
tube,  cn  c-vitant  avee  soin  de  Y'ser  Ics  parties  voisincs.  On  appuie  alors  sur 
la  branclic  supi^'ricnrc  du  nianclie,  de  layon  a cicartcr  les  branebos  tcrininalcs 
ct  a les  appli((ucr  contre  les  parois  du  tube.  Ccci  fait,  on  souleve  tout 
Pinstrinnent  direclement  cn  haul,  par  iin  mouvement  doux  et  lY'gulicr,  ct, 
lorsquc  le  tube  cst  sorti  du  larynx,  on  incline  Pcxtractcur  sur  Ic  c6t(i  pour 
Ic  retircr  do  la  boucbc. 

Procede  de  renudealion.  — Bien  qiPil  puisse  a la  rigueur  litre  pra- 
tiqmi  dans  le  lit,  il  cst  bicii  piaderablc  de  se  nictlrc  dans  les  mcilleurcs 
conditions  possibles.  Pour  cola,  Penfant,  (!‘tant  diibarrasse  de  tout  ce  qui 
recouvre  son  con  ct  le  bant  de  sa  poitrinc,  est  place  sur  les  genoux  (Pun  aide; 
cclui-ci  niaintiont  entre  scs  cuisses  les  jambes  de  Penfant,  saisit  les  bras  vers 
leur  partie  supcricurc  et  les  portc  en  has  ct  eii  arriere,  de  lafon  a cnaccr 
les  (ipaules. 

Le  iiKidecin  (oil  la  personne  chargee  de  P(>iiuclealion)  s’assied  sur  une 
chaise,  en  face  de  Penfant.  Alors,  dans  un  premier  temps,  il  saisit  la  tetc  de 
Penfant  avee  une  main  (n’importe  la(|iicllc,  la  gauebe,  jiar  cxcmple)  de  faf.on 
que  les  doigts  soient  cn  arriere,  sur  Pocciput,  le  poucc  en  avant  snr  le 
front.  En  memo  temps,  embrassant  le  con  do  Penfant  dans  la  concavite  de 
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I'aulro  main,  il  va  avcc  la  police  ala  rcdicirhc  dii  liiliorcule  do  caHila"c  ci'i- 
coule  cl  a[)pliipic  la  piil[)C  do  cc  doi^l  an  nivcan  dn  hord  iidcriimr  dn  carti- 
la'rc.  oil  sc  Ironvc  rcxlrcinitc  infcidonrc  dn  tnhc.  L’opcratcnr  atlii  c aloes  vers 
Ini  Ic  Ironc  dc  rcnlant.  jnsipi’a  cc  ([ii’il  I'assc  im  angle  dc  degres  cnvii'on 
cl,  par  conlrc,  rclevc  rortcincnl  la  tele  cn  ai  ricrc. 

Dans  nil  second  tcinjis,  Ic  ponce  droit  appnie  (rnne  laijon  inoderee,  niais 
persisiante,  snr  la  tracliee,  jnsipi’a  ce  qiTil  ait  la  sensalion  dc  la  rnilc  dn 
Inlic  ct  auHsilot  la  main  ganchc  aliaisse  ra|)idement  la  tctc  dc  rcnl'aiit  dc 
fafon  ([lie  celni-ci  regarde  Ic  sol.  An  nmme  moment  on  (lit  a rcnlant  : 
« crache,  crachc  »,  ct  pres([nc  tonjonrs  Ic  tnhc  cst  alors  rejctc.  II  scmhlc 
en  clVet  ([iie  le  monvement  dc  ri'gni-gitation,  (pii  sc  [irodnit  ainsi,  I'acilitc 
hcanconp  la  sortie  dn  tnhc  hors  de  la  honchc  et  remp(:‘chc  dc  sc  [lortcr 
vers  roDsophage  on  Ics  fosses  nasalcs.  Pour  les  cnl'ants  tout  jennes,  anxipicls 
on  nc  pent  commander  dc  cracher,  si  on  craignait  (jiic  le  tnhc  nc  lut  pas 
rendn  lacilcincnl.  on  jionrrait  essayer  dc  les  mettre,  comme  Ic  conscillc 
Marlin,  dans  nne  position  horizontale,  on  nn^mic  les  pieds  cn  Pair,  mais 
il  doit  etre  hien  rare  (pi’on  soit  oblige  d’employcr  cc  moycn. 

Difficult6s,  fautes  op6ratoires,  accidents  du  tubage.  — Parnii  les 
accidents  dn  Inhagc,  Ics  mis  rf'snlleiit  dc  fantes  commiscs  pendant  Popi'ra- 
lion  et  anraient  pn  ctre  cvitiis,  si  Ton  avait  ohservii  tontes  Ics  pri'cantions 
([lie  nous  avons  iiidi(|n('‘cs;  les  antres  tiennent  an  contrairc  ii  ccrtaincs  con- 
ditions sjK'cialcs  (pi’il  cst  diliicilc  dc  niodilicr,  mais  dont  on  [icnt  cependant 
sonvent  diniiiiner  I’iinjmrlancc  pai’  nne  connaissance  approfondic  dn  snjel. 
Nons  passerons  en  revne  les  niis  et  les  antres,  en  snivant  aidant  ([iie  possible 
Pordre  dans  Icipicl  ils  penvent  sc  pr('’senlcr. 

1“  Vapplicalion  (h'Vonvrc-bouchc  pent  cHre  rendne  diflicile  parPindociliti! 
dc  Pcnl'ant  et  il  cst  parfois  ni'-cessaire  d’employcr  d’ahord  nn  ahaisse-langiic 
pour  (“Carter  siiriisammenl  les  machoircs.  D’aiilrc  part,  Poiivre-honclic,  nne 
Ibis  iiitrodiiit,  [leiit  d('“ra[ier  lors(|iPil  a ct('“  mal  plac(3  on  insiiflisammcnt 
onvert,  on  hien  clicz  dcs  ciiraiits  jennes,  n’ayaiil  pas  encore  dc  molaircs. 
11  est  indisjiciisahle  alors  de  fairc  tciiir  Ponvrc-hoiichc  solidement  appli(|iii; 
contre  la  jone,  par  Paide  cliargf'  dc  lixer  la  t(5tc  on  par  iin  Iroisicinc  aide. 

La  recherche  des  points  de  repere  cst  (|nel([iiefois  asscz  iKinihlc,  dans  Ic 
cas  on  la  voiile  [lalatine  snrhaissf'c  iTtri'cit  ct  allonge  cn  (jnehjuc  sortc  la 
cavit(!  hnccalc,  on  encore  par  suite  dc  la  tinni'laction  dcs  amygdalcs.  Chez 
les  enfanls  Ires  jennes,  la  honche  cst  (!;troite,  ct  il  n’y  a (jiic  pen  dc  place 
pour  Ic  doigt  ct  Ics  instruments;  on  arrive  [lonrtant  facilcincnt  snr  P(‘pi- 
glotte,  mais  die  pent  (itre  diflicile  a I'cconnaitrc,  en  raison  dc  sa  consistance 
mollasse.  An  contrairc,  a partir  de  7 on  8 ans,  la  diflicidti!  r(isnltc  de  cc  (pie 
le  larynx  cst  assez  has;  Pindex  a ([nel(|iic  peine  ii  arriver  jnsqn’a  Ini  el  snr- 
lont  il  ne  pas  le  ([iiitter  dans  scs  mouvements  d’ascension  ct  dc  descente; 
comme  la  honche  est  alors  asscz  large  pour  rccevoir  denx  doigts,  on  pent 
s’aidcr  dn  m(jdins;  on  a encore  la  rcssonrcc  dc  fairc  remonter  nn  pen  P(’“pi- 
glotte  en  faisant  attircr  an  dehors  la  pointe  de  la  langnc. 

2“  Pendant  le  second,  temps  dc  Popiiration,  il  arrive  parfois  qnc  le  tube  sc 
df'taclie  dn  mandrin , il  faiit  alors  rctircr  complelemcnt  Pinlrodnctcnr  et 
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I'Ciiictlro  lo  tiiho  on  plaoo.  On  doit  aiissi  a cc  nioincnl  (’‘vilor  (pio  le  iil  attacli(‘ 
ail  IiiIk!  s’einliarrassc  dans  los  doigts  on  s’accrodio  a I’inlrodiicloiir;  sinon 
on  serait  expose  a retiree  li>  Inlie  en  ineiiie  teni|)s  ipie  rinlrodncteiir.  Ces 
aecidents  arrivent  assez  sonvent  aiix  opei'ateiirs  novices. 

8i  le  tnhe,  une  fois  ai'rive  an  niveau  dn  larynx,  ne  s’insinne  pas  (Vanclie- 
inent  enlre  1 epiglolle  el  le  doigt  ipii  la  niainlient  relevee,  el  si  on  opere 
trop  lot  la  inana'iivre  de  declanelieinenl  de  rinlrodiieleiir  (avant  d’avoir 
constate  rexistenoe  dn  pout  ineinliraneiix),  le  liihc  ])eiit  venir  Iniler  eonlre 
1 une  des  lossettes  sitiiees  enlre  I’epiglolte  el  la  base  de  la  languc,  rnais 
siirtoul  il  y a de  grandes  chances  pour  qn’il  soil  introdnit  dans  rocsophage; 
le  ineine  resultat  pent  etre  prodnit  jiar  nnc  maiivaise  position  de  I'intro- 
dnetenr,  ipii  n’est  pas  niaintenn  dans  le  jilan  vertical  antero-posterienr. 

Cette  pnieh'dlion  du  lube  dans  I'a'sopluKje  pent  etre  qiiebpieloissoiq)- 
gonnee,  lorsqu’on  voil  le  (il  diininiier  rapidenientile  longueur  et  dis])araitrc  a 
vue  d’leil.  On  la  reconnait  dn  restc  a cc  ([ue  rcnfanl  n’esl  pas  soulagc  ct  n’a 
pas  fait  entendre  le  bruit  strident  dii  an  passage  de  I’air  dans  le  tube; 
I'examcn  avee  I’index  gauche  pcrinct  aussi  de  constater  que  le  tube  n’est  pas 
dans  le  larynx.  Aussitot  I’errcur  reconnue,  on  tire  snr  le  (il  qui  pend  hors  de 
la  bouebe  et  on  recommence  I’oiieration  apres  avoir,  sauf  dans  les  cas 
d’urgence,  laisse  I’enfant  sc  reposcr  pendant  quel([ucs  instants. 

5“  L' introduction  du  tube  dans  le  larynx  pent  etre  rendue  diflicile  par 
une  disproportion  entre  le  volume  du  tube  et  le  calibre  du  larynx  : cette 
difliculte,  comme  nons  I’avons  vu  plus  haul,  resulte  souvent  (I’lin  spasnie 
du  larynx;  nous  y avons  sul'lisamment  insiste  jioiir  n’avoir  pas  besoin  d’y 
revenir.  D’aiitres  fois,  robstacle  resulte  d’nn  cedenie  de  Vepiylolte  el  des 
replis  aryteno-epiylot tuples,  cause  le  plus  souvent  par  des  cssais  reiteres  el 
infructueux  d’introduction  j)ar  dcs  operatcurs  inexperimentes ; le  larynx 
donne  an  doigt  qui  explore  la  sensation  d’un  bourrelet  « en  phimosis  », 
presentanl  a son  centre  un  orilice  retreci.  II  esl  alors  indispensable  de 
redoubler  de  douceur  et  de  patience,  et,  s’il  n’y  a pas  urgence  absobie,  il  vaut 
meme  mieux  attendre  qiielque  temps  avant  de  renouveler  la  tentative.  An 
besoin,  on  poiirrait  meme  mettre  d’abord  un  tube  un  pen  plus  petit  ([tie  ne 
le  com|)oi'te  Page  de  I’enfant.  Enfin,  il  j)eut  sc  faire  qne  robstacle  ne  vienne 
pas  du  larynx  lui-meme,  mais  bicn  de  cc  ([uc  le  tube^  est  trop  yros  : dans  ce 
cas,  tout  ii  fait  cxcc])tionncl,  si  on  a pris  le  tube  correspondant  a Page  de 
Penfant,  il  faiit  bien  se  gardcr  cPinsistci',  mais  prendre  de  suite  un  autre 
tube  plus  petit. 

Les  fausses  routes  sont  lonjours  la  consequence  de  fautes  operaloii'cs  el 
resultcnt  de  ce  que  Pinlrodiicteur  n’etait  pas  dans  la  direction  convcnable, 
snr  la  ligne  mediane,  et  surtoiit  ([ii’il  n’etait  pas  manic  avee  la  douceur  que 
Pon  doit  toiijoiirs  observer  pendant  toiile  la  diiree  du  liibage.  C’est  un  acci- 
dent rare  mais  ipii  a (|iielqucfois  cependant  etc  observe;  Rist  el  Rensaude 
signalent  deux  varietes  de  fausses  routes,  Pune  commengant  an  niveau  de  la 
face  posterieiire  de  Pepiglotlc  et  allant  travei'ser  la  membrane  crico-tbyroi- 
dienne,  Pauire  se  faisant  directement  dans  le  ventriculc.  On  remarqne,  dans 
ces  cas,  ipic  Penfant  n’esl  mdicmcnt  soiilage,  el  le  doigt  porte  dans  la  gorge 
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constalc  (|iic  Ic  lube  esi,  pi'csquc  onliei'cincnl  cnlbncu,  inais  pas  lout  a Tail  cl 
(|uc,  an  lion  d’etre  siliic  verticalemcnt  sur  la  li<>nc  inediane,  il  a ime 
(iircclion  plus  ou  moiiis  ol)li(pie.  Dos  qu’ou  s’cii  a[K‘i“foil.  il  faul  retirer  Ic 
tube,  cl  I'aire  unc  noiivclle  lonlalivc  do  tubage,  ([ui  pout  roussir;  dans  Ic 
cas  coiitrairc,  on  aurait  do  suite  rccours  a la  traobcotoinic. 

Lorsque  le  lube  ost  bioii  dans  Ic  lai'vnx,  la  fin  du  Iroisiomc  temps  pent 
etre  conlrariee  par  la  (Ufficulle  quon  eprouve  a enlever  le  mandrin,  soil 
qu’il  s’agisse  d’lin  mandrin  on  deux  j)ieces  donl  rarliculation  vient  buler 
contre  rextremite  superieurc  du  lube,  soil  que  Ton  ait  ])ris  un  tube  un  [)ou 
vieux  donl  la  paroi  intericure  s’ost  trouvec,  en  avant,  usee  par  dcs  frolle- 
mcnls  reiteres.  L’accident  pent  resuller  aussi  de  ce  que  I on  a fail  uuc 
lausse  manoeuvre,  en  tirant  le  mandrin  en  avant  au  lieu  dc  le  rctirer  dircc- 
tement  en  bant.  Il  I'aut,  sans  chercher  a forcer,  sc  contenter  dc  reintroduire 
completement  le  mandrin,  et  le  rctirer  ensuite  d’apres  la  regie,  dans  unc 
direction  absolument  verticale,  jusqu’au  moment  ou  il  est  completement 
sorti  du  tube,  et  sculement  alors  rincliner  pour  le  rctirer  dc  la  gorge. 

11  s’ecoulc  souvcnl  dc  la  bouebe,  pendant  le  tubage,  des  mucosites  plus 
ou  moins  abondantes  : dies  sont  quebpicfois  legerement  striees  dc  sang, 
mais  ce  pbenouienc  est  ordinairement  sans  importance;  quant  aux  liemor- 
raqies,  qui  out  etc  signalees,  dies  sont  tres  rares  et  nc  pourraient  pro- 
venir  que  dc  manoeuvres  brutalcs  et  maladroites. 

Parmi  les  aulres  accidents  pouvant  resulter  du  tubage,  il  faut  encore 
signaler  les  vomissemenls,  cpii  d’ailleurs  nc  sc  produisent  (pic  tres  rarement 
el  seulemcnf  a la  suite  de  tenlalives  prolongcics,  cl  les  convulsions,  tres  rares 
aussi;  on  doit  alors  sus|)cndre  I’opdration  pendant  qudqucs  instants,  en 
enlcvant  meme  rouvre-boudic.  Quant  aux  syncopes  et  a Vapnee,  qui 
peuvent  survenir  aussi,  dies  no  sont  pas  le  fait  du  tubage  lui-mcme,  ou  du 
moins,  si  dies  sc  produisent  plus  facilement  apres  dcs  cssais  nipiitiis,  dies  ne 
so  montrent  gud’c  quo  chez  des  enfants  diija  (ipuisiis.  Loin  de  suspendre 
I’opdration,  il  faut  au  conlraire  la  terminer  le  plus  rapidement  possible  et 
tiichcr  de  ramener  renfant  a la  vie  par  la  respiration  artilicielle  et  par  les 
autres  moyens  en  usage. 

Hcaucoup  plus  importants  sont  les  accidents  resultant  de  l’o6s/n<cQon  du 
tube  par  une  fausse  membrane,  au  moment  mcme  ou  le  tube  a piimitrci  dans 
la  trachde.  Certains  auteurs  out  admis  ([ue  la  fausse  membrane,  en  pared 
cas,  s’dait  trouv(!'c  d('‘collt!C  et  refoulee  par  le  tube;  le  fait  doit  ctre  ties  rare 
et  n’a  (itii  observe  d’unc  fafon  positive  que  dans  qudqucs  cas  tout  a fait 
exceptionnels;  mais  ce  qui,  abstraction  faite  dc  toute  interpretation,  est 
encore  assez  fniquent,  e’est  d’observcr  Pobstruction  du  tube  par  unc  fausse 
membrane.  Ellc  t*tait  peut-elre  dt'ja  dcitachec  en  partie  avant  I’operation;  en 
lout  cas,  a ce  moment,  il  se  produit  des  rdlexes  qui  excitent  la  toux,  et,  dans 
les  secousscs  qui  resiiltent  de  celle-ci,  la  fausse  membrane  se  trouve  projdi'e 
contre  Lexlrdnite  du  tube  et,  vient  la  boueber  ou  memo  piinctre  a son  intii- 
rieur  : on  voit  alors  I’asphyxie  et  le  tirage  augmentcr  brusquement  et  arriver 
bientot  au  degre  extreme;  le  visage  se  cyanose  et  parfois  Ton  entend  un 
bruit  de  clapct  produit  par  la  fausse  membrane  qui  obturc  rcxtixmiite  inti:- 
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lieiirc  dll  lube.  Une  injeclion  d biiile  inonllioloc  par  roxlri'inili*  siijirrioiiro 
I (111  liiiio  siil'lit  qiicl(|iiorois  alors  |)oiir  laire  cx])oclorer  la  I'aiissa  nicmlirani!, 
j ol  los  accidcnls  so  oalinoiil  ircinhli'c ; iiiais,  si  cc  iiioyon  I'dioiio,  il  laiit  iiiinir- 
j (liati'iueni  ili'liibcr  ronlant.  11  sc  prndiiit  alors  prosipic  loiijoiirs  im  soiila^e- 
r iiieiit,  ail  inoins  inomonlanc,  ct  ndnic  asscz  soiiveiil,  dans  iin  clVort  dc  loiix, 

■ Ic  petit  malado  sc  debarrasse  dc  sa  laiissc  nieinbranc  ct  respire  asscz  bicn 
pour  ipic  I’introdiiction  dii  tiilic  nc  soit  plus  iinincdiatcmcnt  ncccssairc.  be 
I fiibagc  a produit  cc  ipic  Ton  a dcsiffiic  sous  Ic  noiii  dc  rauionagc  du  larynx 
{ (Marlin)  on  d’ccouvillonnagc  dii  larynx  (Yariol).  D’antres  Ibis,  Ics  menaces 
I d’aspbyxie  sc  reprodnisant,  on  renict  Ic  tube,  ct  gcncraicnicnt  alors  Ics  acci- 
I dents  sc  ealment. 

I Dans  d’aiitrcs  cas,  rcnlcvcmcnt  dii  lube  n’est  snivi  d’aiicim  soulagcmcnl 
' ct  Taspliyxie  pcrsislc  : on  pent  alors  tenter  dc  rcliibcr  rcnlant  avee  un  tube 
I long  de  U'Dwycr,  cc  qiii  pent  quebpiclbis  renssir,  si  I’asjibyxic  ctait  produitc 
I par  line  laussc  membrane  incompictcmcnl  dccollcc.  Dans  Ic  cas  contraire,  on 
1 si  Ton  n’a  pas  de  tube  long  sons  la  main,  on  doit  de  suite,  ct  sans  attendre, 

‘ recourir  a la  tracheotomie.  Ccllc-ci  aura  quelqnes  cbanccs  de  succes,  s’il  y a 
I simplement  accumulation  de  lausses  membranes  dans  la  Irachee ; le  soidage- 
ment  sera  plus  on  moins  incomplct,  si  le  croup  cst  complique  d’nnc  dipbterie 
des  bronches. 

I Suites  du  tubage.  — Marche  du  croup  aprfes  I’operation.  — Apres  le 
tubage,  surtont  lorsqu’il  a etc  rapidement  execute,  le  soiilagcmcnt  dc 
renl'ant  cst  soiivent  immediat;  la  rcsfiiration  devient  dc  suite  libre  ct  regii- 
liere,  les  levres  se  colorent  ct  rcnlant,  porte  dans  son  lit,  s’endort  d’lin 
sommeil  calmc  et  paisible,  interrompu  seulement  de  loin  en  loin  par  qnel- 
qiies  qnintes  de  toiix.  D’antres  Ibis,  il  y a d’abord  une  certainc  angoisse,  une 
sorte  d’etonnement,  comme  si  renlant  avail  besoin  dc  s’babitner  a respirer 
normalement;  souvent  alors  il  se  produit  une  petite  tonx,  surtont  dans  les 
respirations  un  pen  trop  prolbndes.  Les  acces  dc  tonx  ramenent  des  muco- 
sites plus  oil  moins  abondantes,  qnelqiielbis  des  fragments  de  faiisses  mem- 
branes on  meme  des  faiisses  membranes  completes  plus  on  moins  volii- 
mineusos.  Cette  tonx,  loin  d’etre  im  inconvenient,  est  meme  plutot  un 
avantage,  car  elle  a pour  resiiltal  dc  debarrasscr  les  voics  aeriennes,  ct  souvent 
il  cst  meme  bon  de  la  favoriser  en  faisant  de  nouveau  nne  injeclion  d’lniile 
mcntholee;  puis,  asscz  rapidement  en  general,  le  calme  survicnl  ct  avec  lui 
le  sommeil. 

Lorsque  I’enfant  se  reveille,  apres  line  on  deux  heurcs,  il  loiisse  asscz 
generalcment  et  rejettc  alors  les  produits  accumiiles  dans  la  tracliee  pendant 
le  sommeil;  la  tonx  sc  repetc  ainsi  dc  temps  en  tenqis,  mais  en  devenant  dc 
moins  en  moins  freqiicntc  dans  les  cas  ipii  doivent  avoir  une  terminaison 
favorable. 

ba  f/cne  de  la  deffhitition  cst  babiluellc  dans  les  premieres  hciires  qiii 
suivent  le  tubage  el  la  moindre  ingestion  de  liqiiidc  est  souvent  I’occasion 
de  quintes  de  toux.  En  general  cependant  la  tolerance  nc  tarde  pas  ii  s’etablir, 
et  I’enfant  arrive  bientbt  ii  s’alimcnter  ties  siiftisamment.  Cette  gene  de  la 
deglutition  cst  d’ailleiirs  ties  variable:  elle  cst  generalcment  plus  marquee 
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clioz  los  onl'anls  un  pen  (pio  dioz  los  lout  jcMinos ; niillo  clioz  ccrlaiiis 

onlanls,  olio  osl  olioz  (rautrcs  ohsorvoo  soiiloiiioiil  pour  los  li(pii(los;  dans 
(piol<pios  oas  rarcs,  olio  ost  plus  ou  iiioius  coiu[)l6to  ol  poi’sisio  ])ondanl 
|)lusiours  jours.  Poui’  paror  a ool  incouvouioul,  ou  dovra  lairo  hoii'o  ronranl 
Iri's  douoouioul,  par  potitos  goi-iioos ; on  lo  luoltra  sur  lo  c(Ho  ou  a d('mi  cou- 
clid,  do  1;h-ou  (|uo  los  li(pudos  ooulout  tout  uaturolloincnl  sur  lo  loud  ou  sur 
los  odtos  du  ])harynx;  on  j)ourra  o<>alouiont  cssayor  do  le  lairo  boire  on  lo 
ooucliant  sur  lo  vontro,  la  toto  ])ondant  liors  du  lit.  Enlin,  dans  los  oas  raros 
on  ralimontalion  scrait  iinpossihlo,  on  aurait  la  rossourcc  d’oiuployoi'  la 
sondo  resopliagicnno  ou  do  donnor  dos  lavoinonis  nutritirs. 

Loi’squo  dos  parcollcs  d’aliuionts  ou  dos  li(piidos  passout  dans  los  voios 
i-ospiratoircs  a la  suito  du  lubago,  ils  sont  toiijours  oxpulsos  pai-  la  toux  ot  il 
no  soluble  pas  (pLon  ait  jamais  obsorvd  do  pneiiiiwnie  cle  (]e(iIulilion-,\cs 
oraintos  ipio  Eon  avait  cxpidindcs  a cot  ogard  paraissent  illusoiros.  A un  autre 
point  do  vue  cejiondant,  on  I'ora  bion,  dans  los  promiors  join's,  d’dvitor  do 
lairo  prondro  du  lait;  car.  s'il  [londtrait  dans  la  Iracboo,  il  y Ibriiiorait  de 
potits  caillots  ([iii  pourraionl  coniribnor  ii  I’ldistruction ; on  donnora  do  pre- 
ibroncc  dos  grogs  ou  dos  aliiiionts  semi-liqiiidos  (anil's  baltus  dans  dn  bouil- 
lon, tapioca  Ires  cuit,  etc.). 

bo  tubago  no  produil  pas  de  fievre  bion  marquee;  copendant  il  y a 
sou  vent,  |)ondanl  lo  |)romior  ot  b^  second  jour,  uno  logore  didvalion  do  tem- 
perature; si  olio  porsisto  an  dola  do  cc  tomps,  il  y a lion  do  craindre  uno 
complication,  ot  on  parliculior  niio  bi'oncbo-()nouuionio,  siirtout  si  Ton 
constato  on  memo  tomps  ipic  la  respiration  s’accdloro.  Copendant,  comnie 
I’a  ties  bion  romanpid  d'Astros,  il  pout  arrivor  ipio,  sans  complication  appa- 
ronto,  la  loiiqidratnro  rosto  olovdo  ot  pins  souvont  (pi’ollo  s’olovo  do  nouveau 
vers  lo  Iroisiomo  ou  lo  (piatriomo  joui',  a])rds  oiro  tombdo  a la  normalc. 
C osl  alors  rindice  d’uno  inroclion  socondairo  ipii  somblo  ravorisdo  par  le 
sdjoiir  du  tube,  ot  do  fait,  lorsipio  colui-ci  a dtd  onlovd,  la  tompdralure  ne 
lardo  pas  a rovonir  ii  I’dlal  normal.  II  y a,  dans  cc  cas,  indication  d’onlever  le 
lube,  (piitto  a lo  romollro  de  nonvoan  an  bout  d’mi  certain  temps,  si  lo  tirage 
ro|)araissait. 

Traitement  apres  le  tubage.  — Commo  nous  I’avons  dit  pour  la 
traebdotomio,  le  Iraitoment  du  croiq)  doit  etre  continue  ajires  Ic  tuliagc;  on 
aura  soin,  cn  particiilier,  do  maintenir  Ic  maladc  dans  unc  almosphere  de 
vapeurs  ; on  cbercbera  a ralimcnter  Ic  mieux  possible  ct  Eon  emploicra  cn 
sonunc  Ions  les  inoycns  d’action  ipie  nous  avons  deja  signalcs.  En  outre,  il 
est  necessaire  (pic  le  maladc  soil  surveille  dc  tnis  pres,  afin  qne  Eon  piiisse 
parcr  le  jilus  bit  possible  anx  accidents  qui  pourraient  survenir  ct  quo  nous 
allons  maintenant  (itudicr. 

Accidents  consdeutifs.  — Dans  les  jours  ipii  suivent  lo  tubage  et  jiis- 
epEau  moment  on  les  fausses  membranes  ont  conipletement  disparii,  on  pent 
craindre  une  obstruction  du  tube,  qui  pent  d’ailleurs  survenir  brusipiemeni 
ou  sc  fairc  d’unc  I'acon  Icntc  ct  progressive.  Vobslrndion  bnisrpie  ost  pro- 
duite,  comme  dans  le  cas  on  elle  succede  immedialoment  a Eopi'i'alion,  par 
une  faussc  membrane  volumineiisc  detaebde  cn  bloc  sons  Einllucncc  du 
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s(’'i-iiiu.  Kilo  osl  luMirotisoinonl  assoz  niro;  car,  inal<i,To  I’oli'oilosso  do  lour 
caliliro,  los  tuhos  poiivcnf  doniier  j)assa^(*  a dos  I'aiissos  iiiondiranos  I'olalivo- 
iiioid  onoriiios.  Dans  corfaiiis  cas  copondaiil,  los  lausscs  moinhraiios,  an  lion 
dc  s’ol'liloi'  dans  lo  lnl)o  ol  d’etro  lancoos  par  la  colonno  d’aii'  (|iii  lo  halaic, 
so  pololniinonl  a roxlromifo  do  colni-ci  ol  !(>  honclioni  pins  on  inoins  coinplo- 
loincnl;  (piohpiorois,  ainsi  (pio  nous  lo  vori'ons  pins  loin,  olios  lo  cliasscnl 
dovant  olio,  ol  los  accidents  sonl  ainsi  conjnros,  an  nioins  inomonlanoincnt ; 
inais  d’anfros  lois,  lo  lnl)o  rosto  dans  lo  larynx  ol  ras[)liyxio  so  prodnil  i'aj)i- 
doniont. 

II  osl  alors  nocossairo  do  procodor  do  snilo  a I’oxtraclion  dn  tnho,  ol  poni‘ 
cola  il  laid  ({no  lo  nmlado  ail  lonjoni's  |)ros  do  Ini,  on  {ii’ovision  do  ccl  acci- 
dent, nno  personno  cajiablo  do  I'airo  ronncli'alion  jiar  lo  {irocd'do  do  Baycnx; 
on  olVot,  jiarini  los  avantagos  quo  {iroscnlo  cc  jiroci'do  d’oxtraclion,  I’lin  dos 
{tins  iin{)ortanls  rosnito  do  co  (pi’on  |)onl  on  a|)|)rondro  la  niana'iivro  a dos 
porsonnes  idrangorcs  a la  nu'docino.  Dans  los  services  do  dijildoric  do  nos 
lidpitanx  d’cnl'ants,  Ionics  los  inllriniorcs  lo  {)rali(|noid  conrannnent;  lo 
|)lns  dolical  osl  do  Icnr  on  laire  connailro  los  indications  cl  dc  lour  a{)|)rcn- 
dre  il  n’en  pas  ahnsor. 

VohstrHclion  lenle  pent  clro  duo  it  dos  mncosilos  qni  so  dossochonl  dans 
la  Inmiero  dn  tnbo,  ol  ii  dos  dobids  do  lansscs  inoinbrancs  ([iii  vionnont  s’y 
accolor;  olio  osl  rare,  snrtout  si  Ton  a on  soin  do  mettre  lo  nmlado  dans  nno 
atnios|di6re  do  vapours.  En  tout  cas,  cllo  |)ont  otre  pr('!viio,  pour  ])cn  (|nc 
I'onfant  soil  surveilbq  ol  Eon  a tonjonrs  lo  toin|)s  d’inlorvcnir.  11  snl'lil  qnol- 
([iicfois  do  laire  boiro  I’cnfant  on  do  jionssor  dans  lo  tnbo  nno  injection 
d bnilo  inontboloo  jinnr  ({iio  los  synqildinos  (robslrnction  disjmraisscnl.  Sinon, 
on  devrait  cnlovcr  lo  tnbo;  on  lo  I'onictlra  do  suite,  si  lo  tirage  ro[)arait;  dans 
lo  cas  contrairc,  on  |)onrra  attondre  ct  voir  si  I’onl'ant  no  peni  jias  s’on  {lassor. 

Lo  rejet  du  tube  pout  sc  fairc  dans  nn  accos  do  tonx,  mais  il  cst  copen- 
dant moins  rni([nont  ([ii’on  n’aurait  {)ii  lo  siq){)oscr;  il  est  nnjinc  })Oiit-ctre 
|)lns  rare  avee  lo  lube  court  ({lEavcc  lo  tnbo  long,  ol  nonsavons  vndos  cnlants 
([iii,  apres  avoir  cracbo  ii  {dnsienrs  reprises  nn  tnbo  long,  gardaiont  nn  tube 
court  dn  nicino  ninm''ro.  Cette  oxjnilsion  dn  tube  cst  nno  circonstanco 
honreusc  dans  certains  cas,  lorsqn’olle  cst  jirovoqiioo  par  nno  accmnidation 
dc  faussos  incinbranes;  niais  sonvcnl  alors  olio  cst  priiinatiiroo,  et  il  cst 
nocossairo  do  roinctli’c  lo  tube  on  jilaco,  soil  iinniodiatoniont,  soil  an  bout 
d'nn  certain  tcnqis.  D’aiitros  Ibis,  lo  inalado  jiciit  s’on  passer  dollnitivoment. 

Lc  pins  ordinaironient,  lo  tidio  ost  cracbo  ol  on  lo  rotronve  dans  los 
dra{)s,  oil  encore  dans  los  mains  dn  {iclil  inalado,  qni  s’on  sort  coniine  d’nn 
jonet;  mais,  dans  d’antres  cas,  (pii  sontloin  d’litre  raros,  leinbo  a {lasso  dans 
1 lesojihage  el  do  Iii  dans  los  voios  digestives.  Cette  (leghilitioii  du  lube  n’a 
d aillenrs  anenno  signilicalion  grave,  et  on  lo  rotronve  dans  los  garde-robes  an 
bout  do  donx  jours  ot  demi  on  Irois  jonrs.  II  on  lilt  dc  nnimc  dans  nn  cas  on 
lo  tube,  avail)  jiondant  roporation  ollo-momo,  otait  encore  mnni  do  son  fd. 
Lovrey  ct  Piafol  out  rajijiorti'’.  nn  fail  dans  lo([iiol  lo  tnbo,  n'joto  jiar  suite 
d’obstrnction  par  nno  lansso  membrane,  s’l'dait  arreto  dans  la  cavili'*  dos  fosses 
nasales  (tube  long).  C’esl  nn  fait  absolnmont  exccptionnol. 
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L'c'xpiilsion  sponlaiu'o  cst  nalurcll(Miioni  [)liis  a craindro  ([iiand  Ic  Inhc 
est  rcdativomcni  Iroj)  ])otit  pour  los  diiiionsions  dii  larynx;  aussi,  lors(pi(;, 
par  suite  d’uue  circonstancc  (piclcoiKpie,  on  a mis  a uu  oidant  uu  luho  (pu* 
i’on  emit  Imp  ])olit,  il  laul,  des  qu’on  lo  [K’ut,  le  i'oiU|>lacor  j>ar  im  plus  pros. 
Le  tulic  Imp  petit  a encore  uu  inconvenient  possible,  bien  epic  les  laits  dc 
ce  genre  soient  absolument  except ionnels  : e’est  sa  descenl((  dans  le  larynx. 
Ouand  cela  se  produit,  il  I'aut  chercber  a enlcvcr  lo  lube,  soil  ])ar  renuclea- 
lion  seule,  suit  an  inoyen  de  rextracleiir  dont  on  combine  I’action  avee  unc 
prossion  du  ponce  sur  rextremite  inlerieure  du  tube.  Commo  dernierc  rcs- 
source,  on  devrait  rccourir  a la  tracheotomie. 

On  pent  observer  chez  Ics  enl'ants  tubes  depuis  un  ceidain  temps  des 
vlnh'cU ions  de  In  mnqnense  lainjiujee.  D’apres  Variot,  elles  seraient  li’e- 
(pientos  et,  dans  plus  du  tiers  descas.  cbez  les  enlants  morts  a|)res  avoir  garde 
le  lube  Irois  on  (piatre  jours,  on  Irouvc'rait  des  ulcerations  dc  la  mmpicuse 
mettant  a nu  le  cartilage  cricoide,  et  plus  rarement  occupant  la  region  des 
arylenoidcs.  Cette  proportion  nous  parait  bien  forte  et  nous  ])cnsons  an  con- 
Irairc  (pic  les  ulei'ratious  xa'ritables  sont  rares  a la  suite  du  tuliage;  sans 
doute,  on  pent  rencontrer  de  temps  cn  temps  des  ('‘l■osions  tres  superlicielles, 
mais  elles  ne  consistent  guere  ipi’en  une  des([uamation  epidermique  tout  a 
lait  insigniliante ; ipiant  aux  ulci’i  alions  vraics,  il  nous  jiarait  difficile  dc  les 
attribuer  simplemcnt  au  sijour  pmlongf!  du  lube,  car  on  a vu  souvent  des 
enlants  garder  im  lube  pendant  [dusieurs  semaines  sans  avoir  d’ulciiration ; 
il  est  probable  (pi'il  faut  aussi,  dans  la  palhog(!'nie  de  cet  accident,  fairc  inler- 
venir  unc  autre  condition  plus  geiu'‘rale,  telle  (pie  rexistcncc  d’unc  infection 
secondaii’c  favori.sant  rulciiration,  ou  encore  la  lidiercidosc  (qui  a en  elfet 
(i‘t(i  constatee  assez  souvent  en  pared  cas).  En  somme,  la  question  cst  encore  a 
1 etude  et  ne  comporte  pas  une  solution  di'linitive. 

Enlin,  dans  quebpies  cas,  on  a signal(i  a la  suite  du  tubage  Ecxistence  de 
relrdcissemenls  larynges  pr(‘sentant  les  caracitvres  des  l■(itl■(Jcisscmcnts  cica- 
triciels;  dans  un  fait  (pie  nous  avons  personnellcmcnt  obscrvii,  Ic  riitrticissc- 
ment  n’aduiettait  (pi’iinc  line  bougie  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  (run  temps  tres 
long  qu’on  put  arriver  a le  dilater  liigeremcnt.  Ccs  riitriicisscments,  qui  sie- 
gent  au  niveau  du  cricoide  et  de  la  ])artic  adjacente  dc  la  traclK-c,  out  (itii 
attribues*  a la  n’draction  cau.siie  par  la  cicatrisation  des  iilciirations  consii- 
cutives  au  tubage,  dont  nous  avons  parb;  |dus  haut.  Cela  cst  possible,  mais  ne 
nous  parait  pas  di'inontrii  d’line  fafon  piiremptoirc.  On  pent  cn  cllct  admet- 
tre  tout  aussi  bien  (pic  le  riitriicisscmcnt  siiccedc  a une  laryngite  sous-glot- 
tique  011  encore  que,  s’il  riisulte  d’ulciirations  cicatrisecs,  ccs  ulciirations 
tenaient  a la  dipbtiiric  clle-m(5me  autant  ([u’au  si-jour  prolongii  du  tube.  11 
cst  (railleurs  bien  probable  que,  si  Eon  a (*t(i  dans  I’obligation  dc  maintenir 
le  tube  dans  le  larynx  pendant  un  temps  plus  long  que  (riiabitudc,  e’est 
(ju’il  existait  des  liisions  antiirieurcs  au  tubage,  ou  du  moins  indiipcndantes 
de  I’opiiration.  D’apres  Galatti,  ccs  retriicisscments  seraient  friiquents  (6  pour 
100)  mais  sa  statistique  ne  portc  que  sur  51  cas  de  tubage.  Au  contrairc. 


(')  Galatti,  Jtilirb.  fur  Khiderhcilk.,  1896,  p.  585.  — Bavelx.  Journ.  dc  din.  el  de  Ihir.  inf.,  sept.  1896. 
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IJiivoiix  n'a  [)ii  on  tl  ans  on  rolovor  (|tio  4 cas  sni'  los  Inhagos  piali({iios  a Pai  is 
clans  los  tlonx  liopilanx  (I’onl'anls. 

D6tubage.  — II  so  lail,  a nno  opcxpio  variahlo  : on  principo,  il  osl  incli- 
(pio  d’onlovor  lo  lnl)o  lo  |)lns  lot  possihio,  niais  oncoro  iaiil-il  |)oni‘  cola  (pio 
lo  larynx  soil  libro  ot  (pio  ronlant  no  soil  pins  expose  a nn  sj)asin(!  gloUi(pio. 
En  gdndral,  choz  los  onl'anls  Iraitds  j)ar  lo  scTinn,  lo  ddlnbago  ])ont  clia; 
tonld  (/«  deuxieme  au  ti'oiaieme  jour,  niais  co  n’osi  pas  la  ime  regie 
absoluo.  Lo  tube  sera  laissd  pins  longloin|)s  cboz  los  onlanls  jonnes,  iinjiros- 
sionnablos,  snjels  anspasino;  los  onlanls  an-dossus  do  5 on  0 ans  ponrronl 
sonvont  dire  ddlnbds  an  bonl  do  1 on  '2  jours.  Dans  lo  cas  do  diphtdrio 
intonso,  avoc  lanssos  nioinbi-ancs  abondanlos,  on  laissera  lo  tnbo  pins  long- 
tonips  (pie  choz  los  onlanls  (pii  rendont  simploinonl  (jnelqnos  inneosib’s.  On 
liendra  coinpto  dgaloinonl,  jionr  ddcidor  do  ropporlnnitd  dn  ddlnbagc,  dn 
temps  c'conlii  dopnis  la  jireinidro  injeclion  do  sdrnin. 

8i  la  lidvro  persislc  lo  Iroisidino  jonr,  a inoins  (pi’on  n’ail  lien  do  snppo- 
sor  (pi’ollc  est  lavorisd'o  par  lo  si'jonr  dn  lube,  on  altendra  nn  jonr  do  jilns; 
mais,  ce  momont  arriv(3,  on  pent  tonjonrs  tenter  d'onlever  lo  tnbo,  ([iiitte  a 
lo  roinottrc  si  Eon  voit  ([lie  ronlant  no  pent  s’on  passer.  On  rcconiinence  alors 
Eexporionce  lo  londeniain  choz  los  eidants  cxcilablos,  et  ensnito  do  jonr  on 
jonr.  on  ayant  tonjonrs  soin  do  so  rnettre  dans  los  nioillonros  conditions  pour 
dvilcr  lo  spasino.  Dn  rosto,  do  indme  ([ii’il  existe  a la  suite  do  la  trachiiotomio 
lies  cannlards,  on  pent  oliservor,  ajirds  lo  Inbage,  des  tubards,  c’ost-a-dire 
dos  onfanls  ipii,  pendant  nn  tonqis  pins  on  inoins  long,  no  penvent  so  passer 
do  lour  tnbo.  Cot  dial  rdsnltc  do  causes  diverses  ([iii,  pour  la  plnpart,  sont 
encore  assoz  mal  ddtcrmindcs. 

Eonr  parcr  anx  accidents  (pii  penvent  resnlter  d’nn  sdjonr  pins  on  moins 
prolongd  dn  tube,  Yariot  a pro[)osd  ipiol([iies  modilications  a la  jiratiqne  dn 
Inbage,  tel  qn’on  lo  1‘ait  ordinairement.  Chez  los  enl'ants  atteints  de  spasino, 
on  so  contonlorait  de  inellre  pendant  qnol([iios  minutes  nn  tube  (({ue  Eon 
anrait  en  soin  de  choisir  nn  pen  gros),  puis  on  le  retirerail.  On  [irodnirait 
ainsi  nne  dilatation  de  la  glotte  '■  qni  non  senloment  Idrait  cesser  Eacces 
de  spasme,  mais  en  enipccherait  lo  rclonr.  D’antrepart,  choz  los  enlants  dont 
le  larynx  et  la  trachde  sont  remplis  de  lansses  membranes,  on  introdnirait 
aiissi  nn  tube  pour  le  retirer  rapidement,  en  se  proposant  simplemont  de 
faire  Vecouvillonnage  dii  larynx'.  xVn  besoin,  on  lerait  ainsi  a donx  on  trois 
reprises  dilTdrentes  nn  autre  tnbage  snivi  immddialemenl  lEiin  ddtnbage. 
Cette  pratique  nous  parait  nn  pen  liasardde,  snrtont  si  Eon  vonlait  en  faire 
nne  mdthode  de  traitement  sy sterna tique,  coinnie  cola  avail  dte  dil  tout 
(Eabord.  Nonsadmottonsparfaitomonl  qn’il  siiffise  parfois  (Eintrodnire  nn  lube 
dans  lo  larynx  pour  quo  le  spasme  cesse  ot  (jiie  ce  sjiasme  no  se  reprodniso 
pas,  mcme  si  le  tube  est  ex[)iilsd;  d’antre  part,  lorsqne  le  malade,  asjihyxianl 
malgrd  le  Inbage,  on  se  troiive  oblige  d’onlover  lo  tnbo,  il  pent  arriver  quo 
cetto  extraction,  ayant  did  snivie  de  Eexjudsion  lEiino  faiisso  membrane,  il  y 
ail  nn  sonlagement  tel  qn’nn  nonvean  Inbage  soil  vdrilablenient  inutile.  Ce 

(')  Variot  ct  Ci,ovKii,  Acad,  de  med.,  jiiin  1896. 

p)  Vaiiiot  et  ItAYEUx,  Soc.  mid.  des  ItOpilaiw,]  uillct  1890. 
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soni  li'ulcs  Tails  <lo  i)i'ali(|iio  (.•oiwanlo,  niais  nous  pensous  (|ii’il  scrait  ini|)rn-  1 
(lout  do  go  no  rail  so  I-  cos  Tails  do  Inhagc  Iransiloirc  cl,  d’cn  Tairc  la  liasc  1 
d’nno  nonvollo  inclhodo  do  IrailoinonI  ' ; oar  ricn  no  dil  ipie  la  ropctilinn 
dos  Inhagos  ipii  [lonrra  dovcnir  noccssairo  no  soil  pas,  incnic  praliipioe  aver  ■ 
donconr,  plus  nianvaise  ipio  lo  sdjoiir  dn  Inho  Ini-inonio. 

Parallfele  entre  la  tracheotomie  et  le  tubage.  — Apres  rdliido  (pic 
nous  vonons  do  Tairo  succossivoinont  do  la  Irachdoloniic  cl  dn  luliagc,  nous 
devons  rocliorclicr  si  rune  do  cos  deux  opci-alions  I’ciupoi'lc  sur  I’anlrc,  c| 
s’il  on  cst  line  ([uc  Ton  doivc  [ircTcror  pour  lo  crou[)  Irailc  par  la  scniiii- 
Ihcrapio.  l/oxainon  dos  slalisti(|ucs  no  porinct  gucro  do  Iranehor  la  ipics- 
lion  ; on  coinparant  Ics  ancionnes  slalisli(|ucs  anldricuros  a la  scruni-llic- 
rajiioS  on  Iroiivo  (pio,  pour  chacun  do  cos  inodes  d’inlorvenlion,  la  inorlaliti* 
osl  a [)OU  pres  ogale  et  alleinl  dans  un  cas  connue  dans  I’anlre  70  jiour  lOO. 
Depuis  ipie  rcni|)loi  du  scrum  s’est  goncraliso,  Ics  slalisliqiics  du  luliagc 
soul  devenuos  liion  meillonros  et  out  souvcnl  domic  un  cliihVe  inlcricur  a 
20  ct  mcme  a 15  pour  100;  uiais  il  cst  impossible  do  savoir  cc  ipi’aiirail 
donne  la  Iraclioolomio,  car  le  lubago,  ayant  pris  imc  grande  extension, 
la  trachcoloniie  n’a  gucre  etc  pratiquco  ([uo  jiour  dos  cas  dcscspcrcs  ct  dans 
lesipicls  le  tiibage  avail  clc  iin|)raticablc  on  impuissanl.  11  nous  Taut  done 
cherclicr  d’auircs  clemenls  d’ap|irccialion. 

Nous  Taisons  bon  inarcbe  dos  argiimonls  lircs  do  la  [ircTcroncc  accordcc 
par  Ics  Tamillos  a I’opcralion  non  sanglanlo,  de  rabsence  do  cicatrice,  do  la 
[lossibilild  ([u’ont  Ics  onTants  de  se  Tairo  onlcndrc  jusipi’a  un  certain  point  : 
cvidoinmenl,  ils  no  peiivonl  cire  complclomcnt  negliges,  niais,  lorsipi’il  s’agil 
(rune  circonstance  ou  la  vie  cst  on  jou,  ils  n’ont  iiirimc  valcur  Ires  relative. 
Nous  considcrons  connne  anlromcnt  inqiorlantcs  Ics  considerations  lirccs  dos 
(liTlicultcs  de  I’inlorvcnlion  on  bicn  do  la  nature  ct  de  la  gravite  dcs  acci- 
dents ipii  peuvent  elro  observes  pendant  ro[)cralion  ou  a sa  siiito. 

All  |)oint  de  vuo  do  la  difficulle  dcs  deux  interventions,  il  cst  evidoni 
qu’il  nc  pout  y avoir  d’bcsitalion  : pour  citer  sculcmont  I’opinion  dos  doiix 
o[)cratcurs  (pii,  do  nos  jours,  out  ponl-ctre  jiratiipic  le  plus  grand  nombre 
do  tracbcoloniics,  de  Saint-Germain  a ccrit  quo  e’est  « uno  des  operations 
les  plus  cniouvanlcs  et  les  plus  Terlilcs  on  incidents  imprevns,  » et  Arcbaiii- 
bault,  qui  pratiipiait  du  rcsto  la  Iracbcotomic  (rune  lafon  incrvcilleuso. 
nc  pouvait  on  coinmcncor  iino  sans  trembler  ct  dcclarait  lonjours  qu’il  nc 
pouvait  aTlirincr  ipic  I’cnTanl  no  liii  resterait  pas  entre  les  mains. 

II  n’on  cst  plus  de  mcme  [loiir  lo  Inbago  : si  I’on  a cu  soin  de  s’exorccr 
sur  le  cadavro,  si  I’on  a su  proliter  dos  cxaniens  Tails  sur  Ics  pctils  inaladcs 
pour  s’habitucr  ii  reconnaitre  avee  le  doigt  rTqiiglottc  ct  I’orilice  du  larynx, 
si  d’anlrc  jiart  on  procede  avee  douceur,  on  se  tiro  cn  gcmiral  Ires  conve- 
nablcmcnt  des  premieres  tenlalives  (rinlcrvention,  ct  plus  on  avance  dans 
la  pratique,  plus  on  a confiancc. 

Les  (iccidcnts  operaloires,  dans  la  tracbi'olomie,  sont  TriMpicnts  ct  soii- 
vent  indcpcndanls  de  I’babileti!  de  rojM^raleur ; ils  peuvent  (‘tre  assez  graves 

(‘)  Skvksthe,  Sue.  mrtl.  dfs  Ii6p.,  juillol  189G. 

(-)  CiLLET.  Lii  pratique  de  la  serulherapie,  Paris,  1895. 


j pour  coniproiiu'llrc  j)ar  oiix-moiiios  l(\  rosiillat  (inal.  Dans  Ic  tnliago,  los  acci- 
1 (lonls  o|H’'ratoii'('s  pouvcnl  ordinaimnenl  olro  ovilos,  si  I’on  procodc  avoc 
(j  attention;  ils  ponvenl  nieinc  eire  oorrif^es  si  Ton  conserve  son  sang-lroid  et, 
1 on  tout  cas  ils  n’ont  generalenient  ]>as  tie  conse(|nence  rnneste. 

Los  accideuLs  eonsecniiffi  sont,  il  est  vrai,  Deanconp  pins  iinpoilants 
tr  apres  le  Inhale,  el,  l)ien  (pi'ils  soienl  relativenient  rares,  doivent  etre  pris  en 
sorieuse  consideration  ; roDstruction  on  le  I'ejet  dn  tidie  penvent  on  (“IVct 
i otrc  tres  rapidcinent  snivis  de  niort,  si  Ton  n’intcrviont  pas,  et  il  nous  [»arail 
^ absolirmoit  indispnisable  (pie  renlant  tnlx!'  soil  snrveille  de  pres  par  nn 
I nu'dccin  capalile  de  reinedicr  aux  accidents.  Sans  doute  on  (lira  (pie,  dans 
;i  un  cas  d’olislrnclion,  line  garde  tant  soit  pen  inlelligcnte  jicnt  procttder  a 
ti  IV'niicleation;  inais  si  apres  ccttc  eniiclt'alion  renranl  res[tire  nial,  on  s’il 
r asjiliyxio  apres  le  rejet  spoidanti  tin  tnlie,  il  liint  de  suite  proceder  a nn  noii- 
i veau  tuliage,  (]iie  scnl  le  inedecin  pent  lairc. 

I La  broncho-pneiiinonie  sc  voit  apres  le  tiihage  coniine  a la  suite  de  la 
' fraclu'otomic;  idle  est  ce[)endant  inoins  lixupientc ; car  il  cst  certain  ipic 
1 la  plate  operaloire  joiic  dans  la  pathogenic  dc  cctte  coinplication  nn  n'de 
important,  de  iimiue  (pi’clle  pent  ctre  Ic  point  de  dt'part  d’antres  coinjdi- 
; cations  locales. 

Enlin  le  tiihage  ]iresente  encore  line  snpi^'riorite  siir  la  tracheotoinic  an 
I point  dc  vne  du  traiteinent  consecutir  : la  tracheotoinic  nc  perinet  pas,  en 
; eft'et,  de  donncr  ties  hains  (|iii  ainencnt  soiivent,  et  jiarticuliercinent  dans  la 
j hroncho-pncumonie,  ties  resiiltats  tres  lavorahles  : rien  n’cinpeche  dc  Ics 
prcscrire  aux  enl’ants  tnhes. 

D’aiitre  part,  si  le  tiihe  a I’dij  rejetti  on  si  pour  nnc  raison  ((iielcompic  il  a 
(it(*  elileve  an  hoiit  d’nn  temps  asscz  court,  il  pent  arrivcr  ipi’il  soit  dcvenu 
inutile;  le  inalade  est  alors  dans  ties  conditions  hien  plus  lavorahles  a la  giie- 
rison  qiie  s’il  etait  ohlige  de  gardcr  unc  caniilc,  on  menic  sculcment  d’at- 
tendre  la  giR-rison  dc  la  plaic. 

Pour  toiites  ces  raisons,  nous  considi'rons  tpie,  sans  contestation  pos- 
sible, le  tubage  est  la  nuHliode  de  clioix  dans  I’intervcntion  opt'ratoire  du 
croup;  inais  d’anlre  part  et  inalgre  les  assertions  contraires  d’un  hon  nomhre 
irohscrvateiirs,  nous  persistons  ii  penser  (pie,  pendant  les  deux  premiers 
jours  tout  an  moins,  il  exige  la  surveillance  directe  d'un  medecin 
habitue  d ropih'ation.  Cela  jicut  sc  liiirc  a I’lu'ipital,  mais  sera  heaii- 
enup  plus  diliicilc  a ohtenir  en  villc,  et  sera  le  [iliis  souvent  impraticahle  a 
la  campagne.  Dans  ces  conditions,  la  tracln'otomic  conserve  toiite  son  impor- 
tance ; elle  pent  d’ailleurs,  ii  ctite  du  tiihage,  rt'pondrca  tpichpies  indications 
spi^'ciales  tpie  nous  retrouverons  |)his  loin. 

Indications  de  I’intervention  operatoire  (tubage  ou  tracheotomie). 
— Qu’on  ait  recoiirs  a la  traclu'otomic  on  an  tiihage,  I’intervention  opera- 
toire nc  guiM-it  pas  le  croii]),  mais  elle  eni[)(iche  renlant  (|iii  en  est  atteint 
de  moiirir  asphyxiti.  L’indication  se  troiivc  done  nettement  posec  lors(|iie  le 
diagnostic  a permis  d’litalilir  (|iie  I’enl'ant  est  vi'rilahlcment  en  danger  par 
le  lait  (run  obstacle  siegeant  au  larynx,  ((ue  cct  (distacle  soit  prodiiit  par 
(les  I’ausses  memhrancs  on  ([ii’il  nisulte  d’acces  plus  ou  moins  re[)ct(i‘s  do 
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spasmc.  La  (li'liM'iiiinalion  clc  rohslnidion  laryngoo  n’ollVc  <fuc.‘re  de  dilfi. 
cultc's;  inais  il  ost  })liis  dalicat  do  decider  si  le  malade  esi  en  danger  de  morl 
cl  si,  d’aidro  pari,  il  n’a  pas,  en  delioi-s  de  rinlervenlion  opei'aloire,  dcs 
elianees  sericnses  de  giierison.  Si  cetle  intervention  elait  nne  chose  hanale, 
n’olTranl  })ar  elle-ineine  on  par  ses  consdjnences  ancnne  gravile,  il  cs| 
evident  (pie  la  ipieslion  serait  nolahicinent  siin[)liliee ; inais  il  ne  laiit  |>as 
onhlier  (|uc  la  Irachii'oloniie  expose  a des  accidents  ojn'iratoires  jilns  on  inoins 
graves,  (pi’clle  pent  etre  snivie  de  coniiilications  s[U‘ciales  indt'pendantes  do 
la  nialadic;  le  tnhage  Ini-ineine,  hien  ([ii’il  soit  inoins  eltrayant  et  phis 
ht'iiin  en  apparence  ipic  la  tracheoloinie,  est  loin  de  constilncr  nne  op(>- 
ralion  insigniliantc  ct  expose  anssi  a des  dangers  Ires  ni'els.  Ces  denx  0|)(;- 
rations  nc  doivent  done  pas  etre  enlreprises  a la  It'gere  et  ne  se  jnslilieiit 
qiie  par  nne  indication  positive.  D’anlre  part  cependant,  si  Ton  vent  don- 
ner  an  malade  des  chances  serienses  de  guijrison,  il  ne  Taut  pas  attendre 
(pi’il  soit  arrive^!  a iin  degr(3  ou  radynainie  rend  le  succes  prohli'iiiatique. 
Pour  ce  (pii  concerne  la  traclmolomie,  les  anienrs  (i'taient  partagiis  en  deux 
camps  : les  iins  sc  dt'claraienl  jiartisans  de  I’intcrvcntion  hative,  en  insis- 
lant  siir  cc  I'ait  indiiniahle  et  acccplc  par  tons  quo  Popin-ation  a d’antant 
phis  de  chances  de  siicces  (pi’elle  cst  laite  plus  tiit;  les  autres,  laisant  reniar- 
(picr  qnc  la  guerison- spontaii('e  pent  survenir  ct  (pie  le  succes  est  jiossiblo 
ni(inie  a nne  pt'i-iode  tres  avanc(i‘c,  sontenaient  (pi’il  Taut  opt'rer  tardivement; 
les  iiclcctiipies  disaient  ([ii’il  I'ant  opi'-rer  a la  Iin  de  la  scconde  jKoiode, 
((Hand  I’asphyxic  commence,  inais  ne  donnaient  par  ces  mots  ([ii’ime  apprii- 
cialion  assez  vague,  diliicilement  ap[)licahle  anx  modalilijs  si  diverses  ohscr- 
vi'cs  dans  la  cliniipie. 

A r(‘])0(|iie  acliiellc,  depiiis  rapjilicalion  de  la  s(''rnni-thc'ra[He  an  Iraito- 
nienl  dii  croup,  les  conditions  se  sont  notahlement  modiliecs  et  les  indica- 
tions de  I’inlervention  opii-ratoire  ne  soul  phis  lout  a lait  les  inemcs  (pi’aii- 
trefois.  Ce  n’esi  [ihis,  comme  le  disait  Archamhanit  de  la  Iracluiotoinic,  iiii 
ex[)('‘dient  dont  le  succes  est  ak-atoire,  e’est  un  nioyen  de  gagner  dii  temps, 
de  prolotujer  la  vie  du  inala<lc  au  moment  oh  T action  du  serum  sera 
devenue  efficace  et  ponrra  le  sauver.  On  doit  done,  dans  la  recherche  des 
indications,  tenir  coinpte  non  seulenient  dii  malade,  inais  aiissi  dcs  condi- 
tions dans  Icsipielles  a (i“te  appliipnic  la  sii'riim-tlmrapic  ct  de  Paction  qu’cllc 
prodiiit.  Or,  Pinllnencc  dii  s(i“rmn  ne  se  manirestant  giierc  d’nnc  lapon  el'li- 
cace  avant  '24  heiires,  il  laiit  done  tout  d’ahord  diitermincr  si  le  malade 
])onrra  resister  pendant  tout  ce  teiiqis  a Pasphyxie  qui  le  menace  : e’est  la 
line  (piestion  iPa[)preciation  cliniipie,  dont  la  solution,  variable  jioiir  chaque 
cas  particulicr,  ne  pent  etre  rornmlt*c  en  riigle  ahsohie.  Nous  devons  seiile- 
ment  indi([ucr  les  (Idimients  qni  permettront  d’en  diriger  Papplication. 

Si,  an  moment  on  le  malade  cst  vn  pour  la  premiere  Ibis,  les  phi'iiomencs 
d’asphyxic  sont  deja  tres  prononcijs,  s’il  y a imc  dyspniie  conliniie,  si  le 
tirage  diirc  depuis  12  ou  15  henres  et  snrtont  s’il  va  en  croissant,  il  laid 
opt'rer  de  suite.  Il  en  sera  de  m(}me  si  le  malade,  ayant  senicment  des  acces  de 
sulVocation,  ces  acces  se  ri^'petent  a de  courts  intervallcs,  et  si  en  iiieme  temps 
on  trouve  qiie  le  coeiir  faihlit,  qiie  le  pools  cst  petit,  mal  Irappe  ou  irrii'gulier. 
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Par  conliT,  si,  avoc  un  lira^o  meiiie  Ires  armilm’'  cl  (liiraiit.  dcpiiis  j)lii- 
sieurs  hcures,  oa  conslalc  (pic  rc'dal  gcii('‘ral  csl  cncon!  salislaisanl  ct  on  jiar- 
ticiilior  (pu!  lo  fonclionnenienl  du  cauir  csl  noriiial,  on  poiirra  allciidrc, 
inais  a la  condition  dc  snivrc  Ic  inaladc  do  I its  pri's  cl  dc  Ic  snrvcillcr  avcc 
soil!.  Dans  ccriains  dc  ccs  cas,  on  ohscrvcra,  an  lioiil  dc  (piclipics  licnrcs,  des 
conditions  indicpianl  ropporinnilt!  dc  rintcrvcniion,  inais,  dans  d’antrcs 
cas,  celle-ci  pourra  (itrc  rotardiic  ct  nicinc,  assc/  sonvcnl,  d(>linitivcincnl 
(3carl(!!e.  La  tcin[)orisation  sera  d’aillcurs  surlonl  dc  iTgIc  clic/.  Ics  cnlants 
deja  ag(3S  (a  parlir  de  5 on  6 ans) ; on  interviendra  dc  bonne  lieiire  an  con- 
traire  chez  Ics  cnlants  an-dcssons  de  2 ans  ct  clicz  ceux  ([ui  sont  d(!l)ilit(3s  pai' 
line  maladic  anU'ricurc  on  par  Ic  I'ait  dc  la  diphtcric. 

Quant  anx  contre-indications  dc  I’intervcntion,  il  n’en  cxistc,  a bicn 
prendre,  aucunc  : I’existcnce  d’nnc  diphtcric  bronchi(|uc,  d une  broncho- 
pnciinionie,  on  dc  loiitc  autre  complication  diininnc  ccrtaincnicnt,  dans  unc 
proportion  pins  on  moins  grande,  Ics  chances  dc  succes;  inais,  ccs  laiservcs 
iaites,  il  n’en  est  pas  moins  indiipn*  dc  tout  enireprendre  pour  cmpcicher  ic 
malade  de  mourir  aspliyxiii.  La  meme  conclusion  cst  applicable  aux  cas  dans 
lesqucls  le  malade  pnisente  les  signes  d’line  asphyxie  complete  et  est  di'ija  en 
etat  de  mort  apparente.  L’intervention  dans  cettc  circonstance,  e’est  le 
sccoiirs  (|uc  Ton  apportc  a un  homme  qui  sc  uoic,  sans  se  [iiT'OCciiper  de 
savoir  s’il  sera  encore  cn  i^tat  de  snrvivrc. 

V intervention  decidee,que  sera-t-ellet  Airra-t-on  n'conrs  a la  traclmito- 
mie  on  an  tnbage?  Conimc  nous  I’avons  dit  pins  bant,  le  tiibage  nous  parait 
etre  en  principe  la  nnilhode  dc  clioix;  mais  il  est  de  toiite  lU'cessite  qne 
I’opciT  soit,  a la  suite,  snrveille  par  nn  md'dccin ; sinon  on  choisirait  la  tra- 
cheotomie.  Il  fant  anssi,  avant  dc  commencer  le  tnbage,  sc  lenir  tout  pret  a 
fairc  la  trachciotomic,  pour  le  cas  on  cellc-ci  se  tronverait  indiipii'e  ]iar  nne 
circonstance  lortnitc. 

Vindication  speciale  de  la  traclieotomie  pent  se  prc'scnter  dans  les  con- 
ditions snivantes  : 

1“  Dans  les  cas  cxccptionncls  on  Ton  n’a  jni  placer  mi  tube  dans  le 
larynx,  ni  meme  nn  tube  de  I’agc  an-dcssons  ; 

2“  Lorsqne  le  tnbage  ne  procure  auenne  amelioration;  il  est  probable 
alors  qne  la  tracheotomie  n’anra  pas  pins  de  siicces,  mais  on  doit  an  moins 
la  tenter ; 

5“  Lorsipi’on  est  en  droit  de  snpposcr,  soit  avant  tonte  intervention, 
soit  snrtout  apres  nn  premier  tnbage,  ipie  la  trachiie  contient  des  mucosites 
plus  on  moins  abondantes  on  des  fansses  membranes  vidnminenses,  qni 
risqneraient  fort  dc  diitcrniincr  robstruction  dn  tube  ; 

4“  Lorsqne  le  tube  a cUi  rejet(3  plnsienrs  Ibis  de  suite  ct  ipie  Ton  pent 
ctre  cxpos(3  a riipetcr  troji  sonvcnl  lo  tnbage ; 

o"  Enlin  dans  certains  cas  on  le  lube  no  ])ent  eire  enlevi;  sons  peine  d’as-, 
phyxic,  soit  par  le  fait  d’nn  spasme  pcrsislani,  soit  a cause  d’nn  r(‘trecisse- 
ment  sons-laryng(i. 
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SYPHILIS 

PAR  PAUL  GASTOU 

ChoC  tic  Clinique  dc  la  FaculU'. 


Aecessile  de  limiter  la  syphilis  infantile  ; la  syphilis  infantile  coininencc  a la  fecon- 
dation,  sa  limite  extreme,  facticc,  est  au  debut  de  la  deuxieme  dentition.  — 
Syphilis  acquise  et  syphilis  hereditaire.  — Mnltiplicito  ct  importance  des  ques- 
tions soulevees  par  I'etude  de  la  syphilis  infantile,  relatives  : a I'individu,  a la 
famille  et  a la  societc. 

Oil  coinnicnce  et  on  finit  la  sypliilis  inl'antile?  II  est  impossible  de  le  dire 
exaclement,  car  il  lUest  aiiciin  earactere  anatomiquc,  physiologiquc  on  autre, 
(pii  puisse  fixer  ses  limites.  II  Taut  done  les  cherchcr  ailleiirs  et  principale- 
ment  dans  revolution  de  cette  syphilis  dont  le  debut,  la  niarche  et  les  resul- 
lals  sont  en  rapport  avec  I’evolution  et  la  croissancc  de  rcnlant.  La  syphilis 
infantile  commence  avec  la  leeondation,  car  dc  la  fecondalion  date  la  vie 
biologique  de  rindividu  ct  I’acquisition  des  caracteres  hereditaircs.  D’ou 
necessite  d'eludier  les  conditions  dans  Icsipicllcs  se  produira  la  leeondation 
el  les  ([ualites  des  agents  fecondants,  e’est-a-dire  : riieredite  sypbiliticpie. 
Necessite  egale  d’eludier  les  qualites  biologiipies  du  milieu  dans  lequel  va 
.se  developper  rembryon,  puis  le  foetus,  el  les  modilicalions  que  subira  ce 
milieu,  du  fait  de  conditions  surajoutees,  posterieures  a la  leeondation  : 
lieredo-conlagion  sjqjhililique  *.  Cette  premiere  partic  du  siijet  doit  done 
envisager  non  sculement  I’etat  du  pei-e  et  de  la  mere  avant  la  leeondation, 
mais  encore  suivre  le  devcioppemeni  [irogressif  de  I’embryon  ct  du  foetus 
pendant  toutc  la  dnrec  de  la  grosscsse.  Yoiei  I’enfanlne,  I’mi  ou  I’autre  des 
parents,  ou  bicn  les  deux  sont  sypbilitiques.  L’cnfant  a herite  de  la  sypliilis  : 
pai‘  quels  signes  sc  manifestera  cette  syphilis?  jusqu’a  quel  age  sc  mani- 
fest era-t-elle? 

II  y a plusieurs  periodcs  imporlantes  dans  la  vie  dc  I’enfant,  D’abord  la 
naissance  qui  entraine  un  ebangement  complet  dans  les  conditions  anatomi- 
ques  et  pbysiologiques  de  I’etre  bumain.  Puis,  la  premiere  dentition,  qui 
separe davantage  encore  I’enfant  dc  sa  mere:  celui-la  n’ayanl  plus  besoin  du 
sein  maternel,  commence  a se  suflire  a lui-meme.  Cette  deuxieme  etape  de  la 
vie  infantile  correspond  environ  au  qualideme  mois  : epoqne  importanlc 
pour  I’evolution  de  la  syphilis,  car  a cette  epoque  I’enfant  a qnclques  chances 
d’echapper  a la  syphilis  si  elle  ne  s’est  pas  encore  devoilee.  L’evolution 
continue,  I’individualite,  avec  tons  les  caracteres  que  lui  donne  I’heredite, 

(*)  La  question  de  la  syphilis  hereditaire  comporte  unc  bibliographie  etondue,  je  n’ai  mentionnd  ici 
aucune  indication  dans  la  crainte  qu’il  me  soit  reproche  d’avoir  fait  des  oublis  volontaircs.  J’ai  puise  des 
matdriaux  dans  tous  les  ouvrages  do  syphiligrapliie  francais,  j’ai  consulte  tons  les  periodiqiies  siir  ce 
sujet.  J’ai  surtout  utilisd  ce  que  m’ont  enseigne  sur  ceite  question  mes  maitres  ; M.  le  P'  Fournier, 
Sevestre,  Hutinel,  Comby,  Gaucher,  Variot,  Gouguenbeim,  CulTer  et  Hanot. 
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s’ariiriiic  dc  plus  cii  plus,  Ics  CcTractercs  tic  rospcce  sc  (Icssiiicnl,  les  dcgc- 
uei'osecnccs,  les  troubles  nulrilils  sc  constilueiil  et  vonl  lixer  Ituirs  li'aces 
iiulelebiles  daus  la  structure  aiiatouiupie,  dans  le  ronclioiincnicnt  pliysio- 
logique  ties  organcs  de  renlant  dans  la  |)eriode  evolutive  tpii  va  de  la 
seconde  dentition  a la  puhertc.  ba  troisicine  ctape  de  la  vie  infantile,  e’est- 
a-dirc  la  seconde  dentition,  survenant  vers  I’Age  de  7 ans,  scia  la  liinitti 
extreme  de  la  syphilis  infantile.  Pourtpioi  cette  liinitc?  Parcc  tpie  avee  la 
seconde  dentition  vont  apparaitre  ties  malformations,  ties  troubles  tropbi- 
tpics  qui  imlitpicnt  quo  la  syphilis  a tieja  agi  fortement  pour  troublcr  revo- 
lution indivitiuelle ; parce  que  a cette  [)eriotlc  dc  la  vie  la  syphilis  cst  revelee 
par  line  alteration  dentaire  speciale  tpie  tlemontrc  la  sortie  ties  incisives 
superieures,  alteration  dentaire  tpii  est  le  reflet  dc  Paction  exci’cee  snr  le 
fetus  par  la  syphilis  ct  on  meme  temps  un  tics  indices  auxipiels  on  pent 
reconnaitre  tpie  Penfant,  meme  s’il  n’a  pas  cu  jusipic-la  tPaccidents  syphi- 
litiques,  a suhi  1 inlluence  de  la  verole  dans  les  jircmieres  periodcs  tie  son 
developpenicnt.  A partir  de  cette  seconde  dentition  la  syphilis  infantile  n’est 
plus  alors  une  syphilis  precoce,  mais  elle  devient  une  syphilis  tardive  qui  se 
manifestera  non  seulenient  par  Palteration  dentaire  mais  encore  par  le  reli- 
([uat  de  toutes  les  alterations  survennes  depuis  la  naissance  ct  dont  Pen- 
semhle  constitue  : les  stigmales  de  la  syphilis  heredilaire  tardive. 

L’etude  de  la  syphilis  infantile  nc  doit  pas  se  horner  scnlcment  a la 
syphilis  hereditaire.  L’cnfant  pent  contracter  la  syphilis  directenient,  il  pent 
avoir  une  syphilis  acquise,  nne  syphilis  identique  a cclle  de  Padulte,  avee 
chancre  initial  et  accidents  constitutionncls.  Cette  syphilis,  si  elle  est  con- 
Iractee  dans  les  premiers  temps  de  la  naissance,  produira  dans  Pevolution 
tie  Penfant  les  memes  troubles  qu’une  syphilis  hereditaire ; elle  laisscra  a 
sa  suite  ties  stigniates  tardifs,  tellemcnt  comparables  anx  stigmates  de  la 
syphilis  hereditaire  tardive,  que  souvent  il  sera  impossible  tie  dire  si  Penfant 
est  ne  de  parents  syphilitiques  on  bien  s’il  a contracte  un  chancre  dans  les 
premiers  temps  dc  sa  vie.  La  syphilis  acquise  d’une  part,  la  sjqAiihs  heredi- 
taire d’autre  part  soulevent  une  multitude  de  questions  a resoudre,  relatives 
il  Pindividu,  a la  famille  et  a la  societe. 

Pour  Pindividu:  ties  consequences immediates  et  tdoignees  de  la  syphilis, 
Pimportance  de  prevoir  la  maladie  avant  son  eclosion,  de  la  reconnaitre  des 
son  debut,  de  la  trailer  le  plus  tot  jiossihlc ; questions  anxquelles  sc  rattachent : 
Pinimunite  et  la  syphilis  de  deuxiemc  generation. 

Pour  la  famille:  les  regies  qui  doivent  fixer  le  mariage  des  syphilitiques, 
la  recherche  ties  moyens  qni  peuvent  attenucr  les  chets  pernicieux  de  la 
syphilis  sur  Penfant:  prophylaxie  ct  traitement  dc  la  syphilis  infantile. 

Pour  la  societe:  la  tpiestion  du  diagnostic  dc  la  syphilis  dans  scs rapports 
avee  la  medccinc  legale,  les  difheiles  questions  dc  Pallaitemcnt  et  des 
contagions  ({ui  en  resultent. 

Toutes  questions  ties  plus  iniportantes  dont  Petude  demanderait  dc  longs 
details  cl  dont  quelqucs-nnes  scront  a peine  cfllcurces  dans  ce  travail. 
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SYPHILIS  INFANTILE  ACQUISE 

Sources  cle  cclle  syphilis.  — Uii  cnrani  mi  sain  pcul-il  recevoir  la  syphilis  de  sa  iiiei'c' 
conlainini'o  avani  la  grossesse?  — Pcut-il  elre  iiourri  sans  danger  par  sa  mere? 

Loi  de  ProCela.  — Evolulion  de  celle  syphilis.  — Pronoslic.  — DilTicnlte  dn 

diagnostic  dillcrenliel  enlre  la  syphilis  acquise  el  la  syphilis  hereditaire.  — Impor- 
lance  niedico-legale  ; question  dcs  nonrrices;  question  d’alleiUals  veneriens. 

La  syphilis  acquise  ties  I’enfance  est  idenlique  a celle  de  I’adidte:  1“  par 
rapparilion  du  chancre  an  lieu  on  s’est  exercee  la  contagion  ; 2“  par  la 
presence  du  hid)on  syinptomatiqiie;  5"  par  la  succession  ties  accidents.  Ellc 
en  diftere  parce  qu’elle  produit  souvent  a un  age  phis  avance  des  accidents 
analogues  a ceux  qiii  resultcnt  de  la  syphilis  hereditaire.  M.  le  professeur 
Fournier  et  avec  lui  la  inajorite  des  syphiligraphes  adniettent  : 1“  Quo 
jamais  la  syphilis  infantile  acquise  ne  derive  de  la  contagion  an  passage, 
e’est-a-dire  : que  I’enfant,  an  moment  ou  il  vient  an  inonde,  ne  peul 
contracter  la  syphilis  par  contact  avec  un  accident  contagieux  siegeant  dans 
les  parties  maternelles  avec  lesquelles  il  est  en  rapport  a ce  moment.  2"  Que 
la  syphilis  acquise  ne  pent  etre  communiquee  a I’enlant  jiar  sa  mere  atteinte 
d’une  syphilis  anterieure  a raccouchement.  Le  professeur  Profeta  a formule 
ceci  sous  forme  de  loi  : Un  enfant  sain  ne  d'mie  femme  sypliilUiqiie  ne 
pent  pas  etre  infecte  par  V aUaitement  ou  par  les  baisens  de  sa  mere;  il 
ne  perd  celle  immunite  que  lorsque  son  organisrne  a ete  complelemenl 
renouvele  par  la  croissance. 

Dans  Pun  et  Pautre  cas,  cette  absence  de  contagion,  cette  immu- 
nite serait  due  a ce  tpie  Penfant  a deja  refu  la  syphilis  de  sa  mere  in  ulero, 
([u’il  est  deja  syphilititpie  d’une  fafon  patente  ou  latente,  qu’il  est  en  puis- 
sance de  syphilis  (A.  Fournier).  Nous  n’avons  pas  ici  a soulever  do  discus- 
sion, voulant  simplilicr  le  jilus  possible,  inais  tons  les  syphiligraphes  ne 
sont  point  d’accord  sur  ces  deux  |)oints,  (|uelques-uns  donnant  a Pappui 
de  la  contagion  dcs  observations  prohantes.  11  faudrait,  je  crois,  distinguer 
deux  possihilites  do  contamination  : 1“  Ou  bien  la  mere  a un  chancre; 
2"  ou  bien  elle  presenle  des  accidents  secondaires  contagieux.  (Je  laisse 
de  cote  les  accidents  tertiaires,  que  Pon  admet  comme  non  contagieux.) 

Dans  le  second  cas  on  pent  admettre  a la  rigueur  que  Penfant  est  immu- 
nise, puisque  la  syphilis  matcrnelle  a deja  eu  le  temps  de  sc  generalisci'. 
Mais,  dans  le  premier  cas,  Penfant  n’est  nullcrncnt  immunise,  la  syphilis  de 
la  mere  est  a son  dehut.  On  explicjue  Pahsence  do  contagion  an  |)assage,  la 
mere  ayant  un  chancre,  ]>ar  : Pahsence  de  porte  d’cntrec  chez  Penfant,  la 
protection  due  a Penduit  sehace  et  aux  eaux  de  Pamnios.  Tout  se  borne  done, 
dans  cette  discussion,  a savoir  si  Penfant  ne  dans  cos  conditions  est  oui  ou 
non  syphilitique,  et  par  consequent  a une  question  d’heredite  maternelle 
etudiee  plus  loin.  Au  point  de  vue  pratique  la  question  a agiter  est  la 
suivante  : Penfant  peut-il  etre  nourri  par  sa  mere?  Je  crois  qu’on  pent 
tranche!’  la  question  par  la  negative,  pour  les  raisons  suivantes  et  en 
dehors  de  toute  espece  de  questions  de  doctrine  et  de  contagion  dircctc 
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par  les  baiscrs  ou  rallaitcmonl.  L’allaik'nionl  par  la  iiu'tc!  dovia  olre  defcndii 
parcc  qii’cfant  iiialadc,  (danl,  sous  Ic  coup  (ruiio  inl'octioii  goiioralc,  son  lail 
no  pent  etre  dans  Ics  conditions  d’lin  lait  normal.  Mais  d autre  part  I’enl'ant 
etant  suspect  de  syphilis  ne  [)ourra  etre  allaite  par  une  noiirrice,  (|u’il  pour- 
rait  contaniincr.  Que  reste-t-il?  Ij’allaitement  artiliciel  (pii,  hien  dirige,  est 
la  ineilleure  des  conclusions  en  rahscnce  de  preuves  cei  taines  pour  ou  contre 
la  contagion  de  la  mere  a renlant. 

Les  sources,  les  orir/ines  de  la  syphilis  acqnise,  die/  renlant.  sont 
les  lines  speciales  a renlant,  les  aulres  communes  a renlant  (d  a radulte 
(A.  Fournier). 

Contagions  speciales 

® , ) 2“  Elcvage. 

\ .V  Attentats  veneriens. 

/ 4° 


Contagions  communes. 


Contagions  medicates. 


1”  Contagion  par  Fallaitement.  — Cette  syphilis  est  transmisc  soil  : 

a.  Par  une  nourrice  prealahlement  syphilitiijue  ([ui  cn  donnant  Ic  sein  donne 
im  chancre  parce  (pi’cllc  a un  chancre  ou  une  plaque  muqueusc  du  sein. 

b.  Par  une  nourrice  qui  prend  la  syphilis  d’un  nourrisson  et  la  transmet  a 
un  autre.  Cette  nourrice  pent  donner  uu  chancre  parcc  qu’cllc  a un  acci- 
dent contagieux;  mais  dans  quciques  cas  clle  le  donne  de  la  la^mn  suivantc. 
File  allaite  accidcntellement  un  nourrisson  etranger  porteurd’accidents  conta- 
gieux, elle  donne  aussitot  ajires  le  sein  aim  nourrisson  sain  ; celui-ci  pent  se 
contaniincr  a I’aide  de  la  salivc  infectec  laissec  par  le  nourrisson  preciklcnt. 
Cette  promiscuite  du  sein  expli([ue  I’apparition  simultauec  d’un  accident  pri- 
mitir  a la  fois  chez  la  nourrice  et  chez  I’enfant.  Tons  deux  out  pris  la 
contagion  a la  nieme  source  et  en  nienic  temps.  Cette  constatation  a une 
giande  importance  an  point  do  vuc  medico-legal. 

2“  Contagion  par  l’6levage.  — Cc  mode  de  contagion  vient  ou  des 
pratiques  do  Pidevage  : hiheron,  petit-pot,  cuilld’c,  ohjets  de  toilette;  ou 
des  relations  de  lamillc  et  d’enlant  a enfant  (surtout  par  rinterniediairc  dcs 
jouets).  Le  haiser  dans  les  deux  cas  est  la  cause  la  plus  freipientc  de  la 
syphilis  infantile.  Toutc  personne  faisant  partic  de  la  faraillc  ou  etrangerc 
portant  dcs  plaques  muqucuscs  ou  un  chancre  dcs  levrcs  pent  contaminer 
I’cnfant  en  I’cnihrassant.  L’amoi-fagc  du  hiheron,  la  degustation  de  raliment 
avant  do  Ic  donner  a renlant  avec  la  meme  cuillerc,  Ic  lit  commiin,  sont 
souvent  incrimines  comme  sources  de  contagion. 

5“  Contagion  par  attentats  criminels.  — Cette  contagion  est  ((uelque- 
fois  le  resultat  d’une  alierration  monstrucusc  signalec  par  Parcnt-Duchatelct 
ipii  consistc  dans  cc  prejuge  populairc  qu’  « un  sur  moyen  de  sc  deharrasser 
lie  la  vcrolc  est  de  la  transmettre  a un  sujet  vierge  ».  (Fournier.)  Le  plus 
souvent  il  s’agit  de  contagion  par  viols,  attentats  veneriens  de  tons  genres, 
attouchements  pratiques  sur  dcs  enfants  de  run  et  I’autre  si;xc,  aux  parties 
genitalcs  ou  cu  d’autres  points  du  corps. 

4“  Contagions  m6dicales.  — En  premiere  ligne  il  faut  signaler  la 
syphilis  vaccinalc,  puis  la  pratique  rituclle  de  la  circoncision  avec  succion 
directe  consecutive.  On  a signale  la  contagion  mediate  par  instruments  : 
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le  oallietci'i-siiic  do  la  Irompc  (rhaislacho.  on  partioulior ; las  nianceuvros 
pi‘ali(|iioos  siir  Ic  cordon  |)onr  arrotcr  I’licinorragio,  lo  ra(.‘onneniont  dos 
holds  do  soin  pour  I alladoincid,  etc. 

La  sypliilis  vaccinalc  a I'ait  dc  noinhrensos  victiinos  alors  ipio  la  vaccina- 
tion se  liiisait  dircctoincnt  de  bras  a bras,  d’ou  lo  prcceptc  do  no  jamais 
prondre  de  vaccinilere  ayant  moins  dc  4 mois  ct  sans  s’etre  livrd  proalablc- 
incnt  a une  cnqnetc  minnticuse  snr  la  raniille.  Dans  Ics  epiddinies,  I’accident 
initial  de  la  syphilis  vaccinalc  se  devolojipait  on  bien  dans  les  delais  Id^raiix 
de  rincubation  dn  chancre,  e’est-a-dire  dc  50  a 40  jonrs  apres  la  vaccina- 
tion, alors  qne  la  cicatrice  vaccinalc  etait  deja  fade,  on  bien  Ic  bouton 
vaccinal  ne  giierissait  pas  ct  il  persistait  une  lesion  nlcercuse  depuis  lo 
moment  de  la  vaccination  jusipi’a  Tapparition  dn  chancre.  On  voyait  qiiol- 
quefois  plusienrs  chancres  se  developper  simullanement. 

Siege  du  chancre.  — La  porte  d’entree  dc  la  syphilis  infantile  acipiiso 
cst,  dans  la  grande  majorite  dcs  cas,  cxtra-genitale.  On  rencontre  le  chancre, 
le  phis  souvent  : dans  la  bouche,  snr  les  levres  (allaitcmont) ; snr  la  face, 
an  con  (baisers);  an  perinee,  a rahdomon  (soins  de  toilette);  rarement 
anx  organes  genitanx  (attentats  veneriens).  Hale  memc  caractere  qne  chez 
Tadnlte,  avee  cette  dilleronce  ipie,  bien  pins  sonvent  (pic  chez  ce  dernier,  il 
siinnlc  n’importe  ([nellc  lesion.  11  s’accompagne  d’adenopathie,  dc  hnbon 
symptomatiqne,  (]iii  est  trds  sonvent  hoanconp  moins  marque  qne  chez 
I’adnlte. 

Evolution  de  cette  .syphilis  acgni.se. — Les  accidents  sent  idcntiqncs  a 
cenx  de  la  syphilis  dos  adnltos,  cllc  ost  d’antant  phis  grave  ((n’ellc  ost  con- 
Iractce  pins  pres  de  la  naissance.  Lllc  est  qnchpiefois  mortellc  a hrevc 
echeance  en  tnant  renfant  par  athropsie  lento,  aigne  on  galopantc.  La  mort 
se  prodnit  de  denx  fafons  : par  I’intonsite  de  rinfcction  qni  entraine  nne 
veritable  cachexie  syjihilitiqnc  malignc  sans  symptdmes  apjiarcnts;  par  I’in- 
lensite  cl  la  conllnenco  dos  lesions,  snrtont  bnccales  et  peri-bnccales  qni 
ontrainent  chez  le  nonrrisson  I’iinpossihilite  de  s’alimentcr.  Dans  cette  der- 
niere  alternative,  renfant  ne  pent  pins  tetcr,  il  vomit,  a nne  diarrhec  incoer- 
ciblc,  s’etiolc,  maigrit,  tomhc  dans  rasthenic  la  ])his  conqilele  ct  meurt 
(A.  Fournier).  D’antrefois,  sansetre  mortello,  cede  syphilis  acipiisc  est  grave, 
snrtont  parcc  ipi’elle  cst  meconnne  : soit  ([iic  les  accidents  cn  sont  legers  et 
sirnnlcnt  n’importe  ipiels  accidents  infantiles,  soit  (pi’elle  cst  prise  pour  de 
la  scrofnlo-tnhercnlose.  Enfin,  nne  particnlarite  dcs  pins  imporlantes  a 
connaitre  an  point  de  vne  dn  diagnostic  est  quo  cette  syphilis,  lorsijn’elle 
est  contractee  dans  les  premiers  jonrs  de  la  vie,  donne  lien  a dcs  malfor- 
mations, a des  dystrophies,  a des  arrets  dc  developpemcnt,  qni  sont  de 
tons  points  identiques  a cenx  qne  prodnit  la  syphilis  hereditaire. 


QUESTIONS  m£DICO-LEGALES 

« Si  I’enfant,  dit  Diday,  qni  nait  dans  des  conditions  regnlieres  de  sante 
resserre  les  liens  dc  ses  parents  soit  entre  cux,  soit  avec  la  societe,  cehii 
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(lont  la  syphilis  a sonilli!  I’orioinc  dcvicMit  lirs  soiivciil,  an  conlraii'o.  I occa- 
sion do  discoi’dcs,  do  troiihlos  gi’avos  dans  Ics  rainilles.  » (ies  paroles  do 
Diday  penvont  s’a])pli([ner  a la  syphilis  ac(piisc  infanlilo,  inais  ici  il  y a non 
scnloincnt  la  rainillo,  inais  la  socidto,  la  justice  ([iii  deinandcnton  nnc  repres- 
sion oil  line  indomnite. 

Proces  en  separation  — La  conslalalion  do  la  verolc  chez  nn  enl'anl 
donne  ([iiehpiefois  lieu  a des  proeds  on  separation.  Connno  o’ost  snrtoiit 
dans  los  cas  do  sy[)hilis  hdrdditafro  quo  cos  proeds  sc  jirodnisont,  ils  n’in- 
tdressent  ipio  lo  diagnostic  dillorentiel  entre  la  syphilis  hdrddilairi!  et  la 
syphilis  acqiiiso.  D’antant  quo,  coniinc  I’dcrit  Diday,  « il  cst  ordinaircmenl 
fort  difficile,  tres  sonvent  iinpossihlc  do  ddeouvrir,  par  rinspcction  du 
noiivcaii-nd,  diiqiiel  dos  doiix  conjoints  proedde  Ic  vice  herdditairo  dont  il 
portc  los  marques  ».  M.  lo  profossenr  Fournier  roconnnandc  on  pared  cas 
ail  mddccin,  lorsqu’on  vient  liii  deinander  iin  ccrtifical,  dc  ineltrc  dans 

la  Ibrmule,  (|iio  lo  dcniandeiir  « a (lit  etre  Monsieur  X on  s’ajipelcr 

Madame  X — ».  Cola  afin  d’dviter  dc  faire  do  faux  ccrtificats  par  suhstitution 
dc  personnes,  faites  dans  le  hut  dc  troniper  la  justice. 

Attentats  vemh'iens.  — Ici,  au  point  de  vue  dc  la  confrontation,  les 
rdgles  sont  les  nidmcs,  qu’il  s’agisse  d’un  adulte  on  (I’lin  enfant.  Mais  dc 
comhicn  de  prudence  ne  faut-il  pas  s’entourcr!  Voici  les  sages  conseils  dietds 
par  le  professeur  A.  Fournier  : 1“  Ne  delivrer  dc  tels  ccrtificats  quo  siir 
I’invitation  d’unc  autoritd  compdtente,  ayant  devoir  et  mission  de  les  requd- 
rir.  ‘2®  Ne  spdcifier  dans  les  ccrtificats  reipiis  : que  les  Idsions  ohservdes, 
sans  cn  affirmer  Fdtiologie,  puisque  la  clinique  cst  impiiissante  par  ellc 
scule  il  dilTdrcncicr  d’une  fafon  ahsolue,  catdgorique,  Ics  Idsions  locales 
ddrivant  d’attentats  crimincls  des  Idsions  d’autres  provenances. 

Nourrices  et  nourrissons  sijpliilitiques.  — « Le  ddhat,  le  plus  ordi- 
nairement  ddf(?re  ii  la  justice,  cst  cclui  qui  s’agite  lorsqii’un  enfant,  confic  it 
line  nourrice  dtrangerc,  prdsentc  au  hout  d’un  certain  temps  des  signes  de 
syphilis.  » (P.  Diday.) 

TantiM,  e’est  la  nourrice,  tantot,  c’e.st  la  famillc  qui  accuse  et  deniandc 
des  dommages-intdrets.  Ce  qui  complique  encore  la  difficultd  des  conclu- 
sions de  I’expert,  e’est  la  mauvaise  foi  el  la  dissimulation  de  part  et  d’autre. 

Yoici,  suivant  P.  Diday,  les  ([uciqnes  regies  que  doit  suivre  le  mddecin 
expert. 

Considerations  sociales.  — Les  considdrations  socialcs  ont  peu  de 
valeur.  Il  sc  pent  qu’on  fassc  intervenir  la  ddhauchc.  Cola  ne  signifie  rien, 
car,  comme  le  dit  le  professeur  A.  Fournier,  la  syphilis  n’est  pas  tonjours 
line  maladie  vendrienne;  10  fois  sur  100  1a  syphilis  acquise  n’est  [las  vd- 
nerienne.  Il  y a des  syphilis  immdritdes,  il  y a la  syphilis  des  innocents. 
Un  autre  argument  juridiqiic  est  tird  dc  ce  fait  : ipie  celui  qui  sc  plaint 
est  tonjours  cclui  qui  a droit;  argument  auquel  on  pent  ajouter  ccltc  rcniar- 
que  : que  la  nourrice  craint  pen  dc  diviilguer  unc  syphilis  (pic  la  famillc  a 
au  contraire  un  intdret  d’honorahilitd  ii  cacher. 

Considerations  mnlicales.  — Ce  soul  ellcs  qui  priment  tout.  L’cnqudte 
ici  cst  double  : clle  porte  sur  les  parents  et  sur  la  nourrice. 
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1“  Enqnelc  stir  l(‘s  parcnlx.  — II  laul  d’aljord  inlcrrogor  Ic  i)ci‘(!  cl  la  more 
do  reid'anl,  scpardiiioid,  coidVoidor  lours  dircs.  La  oonslafation  do  la  syphilis 
lainilialo,  solou  los  regies  donl  nous  parlorons  j)lus  loin,  |)cul  avoir  luio 
iiuporlauce  coiisiddrahlo.  Eiisuilo  il  laid  praliqnor  rcxainen  dii  pore,  do  la 
more,  dos  oidaiits,  rochoiThor  Ics  cicalriccs,  los  addnilcs,  los  mairorma- 
lions,  etc. 

Cos  conslatalions  lailos,  il  laid  soiigor  a dos  causes  d’erreur  : i“L’examcn 
direct  pent  lie  rien  reveler,  |)arco  qu’a  I’dpoipie  ou  Ton  Tail  ronquote  la 
syphilis  des  parents  est  deja  dteinte  (inlenlionncllcment)  ou  vioillic.  Avec 
toute  bonne  Ibi  dii  cote  des  [larcnts  la  syphilis  pent  clre  corn[)letement 
ignorec.  moconnuc;  ou  hicn  los  parents  pciivcnt  croire  a unc  syphilis  qii’ils 
n’ont  jamais  cue.  5“  Enlin,  lo  vdritalilo  pore  n’est  pas  toujours  celui  qii’on 
pense,  et  le  medccin  doit  toujours  so  tenir  en  garde  contre  la  syphilis 
« extra-conjugale  ». 

2"  Enqiiete  stir  la  nourrice.  — lei  luoiues  regies  quo  pour  I’cnquolc 
ramiliale.  Le  mari,  au  hosoin.  doit  dtre  visitd.  L’cidanl  dc  la  nourrice  doit 
hii,  toujours  ot  dans  tons  los  cas,  I’etre.  Si  cctenlant  est  mort,  il  laid  savoir, 
si  possible,  la  cause  do  sa  mort.  L’enqiidte.  porte  siirtout  sur  la  comparaison 
entre  les  lesions  prdscniees  au  moment  dc  roxanicn  par  I’cnlant  ct  par  la 
nourrice:  cetto  comparaison  elaldit  lo  parallelo  entre  I’aspect  clinique,  le 
siege,  Eage  des  accidents.  Mais  ici  encore  de  nonihreuscs  causes  d’erreur 
peiivent  exisler  : l“La  nourrice  est  actuellement  gueric,  ou  liien  le  noui- 
risson  ne  presenie  aucun  accident,  "i"  La  contagion  nc  vient  pas  dc  la  nour- 
rice, mais  d’line  personne  etrangere.  Le  cas  le  plus  interessant  ipii  puisse 
sc  pi’oseidi'r  dans  cette  alternalivc  est  le  siiivanl  : le  nourrisson  et  la  nour- 
rice Old  Ions  deux  des  accidents  de  niemc  epoipie,  c’osl-a-dire  ipie  la  nour- 
rice ct  le  nourrisson  out  tons  deux  iin  chancre,  cehii-ci  a la  levrc,  cclle-la 
au  sein,  ou  hien  ce  nourrisson  a des  plaques  miiqucuses  ct  la  nourrice  un 
chancre,  ou  inversement,  c’esl-a-dire  ([iie  chez  Eun  des  deux  la  syphilis 
on  est  il  pen  |)res  a la  meine  periodc,  avec  line  legerc  avance  des  accidents 
chez  Eun  ou  Eaulre.  Dans  cos  cas  la  syphilis  a pu  etre  inoculec  en  meinc 
lemps  ft  la  nourrice  et  au  nourrisson  par  un  nourrisson  elrangcr.  C’cst  la 
promiscuite  dii  sein.  Ic  mamelon  n’a  servi  qii’ft  transpoider  la  salivc  inlcctec 
de  la  houche  (Eun  nourrisson  aiix  levres  de  Eaiitre  en  s’infcctant  lui-meme 
pour  son  propre  comple.  Enlin  la  promiscuite  du  sein  est  le  fait  d’un 
« nourrisson  adiiltc  »,  la  siiccion  ou  le  haiscr  sur  le  sein  praliqiiec  par 
Eadulle  (pratiques  venuirienne  ou  medicale)  jouant  Ic  im^me  role  que  la  suc- 
cion  pratiqime  par  Eenlanl.  On  pent  supposer  (igalemcnt  que  Ic  haiscr  a 
pu  etre  doniui  par  une  h'lvre  contagieusc  sur  le  sein  et  sur  les  levres  de 
I’cnfant. 

La  conclusion  a tircr  de  ccs  considiirations  est  cello  quo  domic 
Diday  : « De  tons  les  moyens  de  controle  passes  en  revue,  aucun  n’apporte 
avec  lui  une  certitude  absoluc;  car,  ft  la  rigueur,  meine  les  plus  decisil's  en 
laveur  de  Eunc  dos  parties  soul  susceptihles  d’line  interprdtalion  qui  en 
lait  unc  armc  pour  la  partic  adverse.  Lft,  comme  dans  hcaucoup  dc  dia- 
gnostics medicaux,  c’cst  done  en  les  groupant  qu’on  parviendra  ft  Ics  utiliser 
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(le  inanioi'C  a on  lairo  jaillir  line  conclusion  acceplalilo.  II  no  laiil  pas  Icnir 
coinplo  uni(|iioinonl  do  lour  noinbi'c;  il  I'anl  aussi  poser,  (*l  lour  foi'cc  ros[H!0- 
livo,  ct  surtoul  la  vraiseinhiance  dos  versions  jiar  lesipiollos  on  ponrrail 
lour  donner  un  caractorc  contrairo  a coliii  rpic  lo  lion  sons  lour  prole  an 
premier  coup  d’oeil.  « Tonies  les  Idis  (pTun  avis  medical  esl  jndiciairemcnl 
demande  en  cas  semhiable,  I’experl  doil  donner  anx  juges  <pii  I’inlerrogenl, 
non  seulemcnl  les  molds  snr  les([nels  nno  ojiinion  ([iielcompie  [lenl  so  baser, 
niais  encore  son  o[)inion  personnelle,  anssi  explicile  qn’elle  s’esl  rormei! 
dans  son  esprit,  be  nnalecin  ne  doil  so  I’aire  le  delensenr  ni  d’nne  parlie  ni 
do  Fa  litre.  » 

SYPHILIS  INFANTILE  HER£DITAIRE 


la  syphilis  hoiaklilairc  esl  unc  syphilis  immorilco,  unc  syphilis  dcs  innoecnis.  C’esL 
line  syphilis  decapildc,  sans  chancre,  consliUiee  d'einhlee  par  des  accidents  con- 
stitutionnels.  — Source  de  cette  sy|)hilis  : elle  est  d’origine  |)alernelle,  nialernelle 
oil  inixte.  — Arguments  : La  syphilis  paternelle  est  nnc  syphilis  de  I'econdation, 
einbryonnaire,  de  contagion  spermato-ovulaire;  la  syphilis  maternelle  est  nne 
syphilis  de  parturition  foetale,  de  transmission  utero-placentaire.  congenilale,  post- 
conceptionnelle  on  d’impregnation;  la  syphilis  mixte  est  nne  syphilis  hereditairc, 
sanguine,  de  nutrition,  a predominance  specitic(ue  on  inrectiense.  — Graxite  d’ori- 
gine de  la  syphilis  hdn'ditaire.  — Gonsdipionces  })raliqnes. 


Parrot  delinit  la  syphilis  bereditaire  : « Celle  niodalite  de  la  grande 
maladie  sypliilitiqiie  dans  laquelle  le  produit  est  infecte  par  Fun  des  gene- 
raleiirs  on  par  tons  les  deux,  soil  an  moment  de  la  lecondalion,  soil  dans  le 
coin's  de  la  vie  intra-iiterino.  lei-  ce  virus  ne  penetre  pas  Forganisme  iniine- 
diatement  el  par  iin  trainnatismc,  comme  dans  la  syphilis  ac([iiise;  il  y arrive 
mediatement,  par  nne  voie  detonrnee  el  sous  le  convert  d’nne  fonction.  » 
lliday  remplace  le  terme  de  syphilis  bereditaire  par  celiii  de  syphilis  conge- 
nilale et  dit  qne  cette  syphilis  « est  contractee  pendant  la  vie  intra-uterine, 
par  le  fait  des  elements  de  formation  on  de  nutrition  qne  Fenfant  refoit  de 
ses  parents.  » Le  Professenr  A.  Fournier  detinit,  an  sens  medical,  la  syphilis 
bereditaire  « la  syphilis  refiie  par  Fenfant  de  jiarents  en  etal  de  syphilis 
an  moment  meme  de  la  procreation  ». 

Nous  etndicrons  ici  sons  le  noni  de  syphilis  bereditaire  la  syphilis  des 
enfants  dont  les  caracteres  essentiels  sont  : 1“  L’ahsence  d’accident  initial. 
2“  L’apparition  d’einhlee,  des  la  naissance,  d’accidents  constitntionnels  syphi- 
liliipies  on  para-syphilitiqnes. 

Sources  de  la  syphilis  luh'edHaire.  — Qnel  qne  soil  le  sens  donne  an 
mot  bereditaire,  la  meillenre  fafon  de  connaitre  les  sources  de  la  syphilis 
bereditaire  infantile  est  d’etndier  le  role  de  la  mere  qiii  sert  d’interniediaire 
le  [)lns  sonvent  entre  la  contagion,  do  qnchpic  source  qn’elle  derive,  et  Fenlant, 
el  de  voir  si  cet  inlermediaire  est  tonjoiirs  necessaire.  Trois  hypotheses  a 


envisage!'  : 

1“  La  syphilis  de  la  mere  coincide  avec  la,  fecondaliou. 
2"  La  mere  recoil  la  syphilis  pendant  sa  yrossesse. 

5"  La  mere  etail  syphililique  avanl  sa  yrossesse. 
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r La  syphilis  de  la  mfere  coincide  avec  la  f6condation.  — C’csI-ii-  • 
(lire  (jiic  la  grossessc  cst  la  cause  dc  la  syphilis  de  la  mere,  laqiielle.  n’esl  | 
Iransinise  par  aiicun  accident  initial,  ancnn  chancre  visible,  le  pcn-e  elant  i 
ahsoinment  indeinnc  de  tout  accident  contagienx.  Coinincnt  pent-on  conce- 
voir  qnc  cette  syphilis  dc'capitfl'e  suit  transinise  a la  mere,  cclle-ci  n’ayant  eu  i| 
ancun  accident  initial,  si  on  no  pronvc  pas  epic  la  syphilis  paternelle  est  : 
transinise  direcleincnt  dn  perc  a I’enfant  et  de  I’enfant  a la  mere  (syphilis  i 
conceplionnelle  imnu-diatc,  latente  on  tardive)?  Qnel  sont  les  argninenls  de 
cette  prenve.  Les  void  : 

1“  II  est  demontre  qnc  le  spenne  cn  Ini-nidinc  n’est  pas  contagienx  > 
(rt-liitation  par  consequent  dc  la  transmission  dc  la  syphilis  par  le  chancre 
tnbairc  on  pc'riton(!'al  de  Riirensprnng  et  Diday). 

2"  Le  sperme,  n’lL'tant  pas  contagicnx  coininc  liqnidc  inerte,  doit  done  etre 
contagieux  comme  agent  lecondant,  puisqnc  I’cnfant  pi-ocree  dans  ces  condi- 
tions nait  sonvent  syphiliti([iie. 

La  senle  fa^on  dont  le  sperme  f(!‘condant  pnisse  contagionner,  e’est  par  le 
spermatozoide  (pii  contagionne  cn  mi'ine  temps  qn’il  lecondc  I’ovulc.  Or, 
etant  admis  qnc  Tovnle  soit  devenn  syphilitiqnc  dn  I'ait  de  la  iecondatioii  i 
(syphilis  lu'ix'ditairc  primitive  dc  Balzer),  inrection  ovniaire  pronvc'c  exp(‘-  i 
rimentalcment  pour  les  maladies  infcctienscs,  est-il  possible  ([iic  cct  ovule  : 
contagionne  la  md’o  et,  d’antre  part,  cette  contagion  est-ellc  in^cessairc  pom-  i 
(ixpliqner  la  syphilis  transinise  a renlant?  Le  premier  mode  d’infcction,  ; 
inlcction  ovniaire  on  infection  ab  ovo,  constituant  rherf'dite  de  fecondatioii  : 
dc  Hesnier  et  Doyon,  cst  diflicilcment  comprehensible  et  explicable.  Comment,  i 
par  qnel  mecanisme,  se  ferait  la  contamination  dc  la  mere?  11  fant  admeltre  i 
(pie  Covule  lecondi^  pent  cxhaler  nn  virus  contagicnx.  Et  cola  nc  pent  s’ex- 
pliqner  qnc  si  Ton  admet  qn’nn  dcs  denx  giohnlcs  polaires,  deja  infccti*,  cst  , 
cause  de  la  contamination.  II  n’y  a pas  d’autre  explication  possible,  car  il 
n’existe  dans  le  dcdmtde  la  lecondation  ancnn  contact  vascnlaire  entre  Foviile  i 
et  les  |iarties  qni  le  contiennent.  Et  la  snrlace  de  Covule  n’est  pas  plus 
contaminante  qne  cello  dn  spcrmatozoide.  Pins  tard  cette  contamination  s’ex- 
jiliqiie,  car  il  y a des  relations  entre  Covule  et  la  cadnqne.  Mais  alors  cc  n’est 
plus  la  mere  qni  contaminc,  e’est  Cenfant.  En  adincttant  qnc  cette  contami- 
nation directe  dc  la  mere,  par  Covule,  soit  possible,  clle  ne  pent  C(3trc  en 
tout  cas  qne  si  Covule  cst  prealahlement  lecondii.  Ceci  nous  ramene  a Cin- 
fection  directe  dn  foetus  par  le  perc,  e’est-a-dire  dc  Covule  par  le  sperma- 
tozo'ide. 

La  transmission  directe  de  la  syphilis  dn  perc  a Cenfant  est  le  rcsultat  dc 
Cacte  lecondatenr ; clle  commence  an  moment  on  le  spcrmatozoide  piinetre 
Covule,  clle  commence  des  Cinstant  de  la  segmentation  ovniaire  : e’est  nne 
syphilis  de  lecondation,  nne  syphilis  de  contagion  spcrmato-ovulairc.  Tant 
([lie  Covule  n’a  pas  (Cadlnirences  avec  les  parties  matcrnclles,  tant  qn’il  cst 
dans  la  trompe,  la  mere  est  indemne,  mais  des  que  Coenf  cst  dans  Cuterus, 
des  que  la  cadmpie  se  forme,  e’est-a-dire  vers  le  2®  mois,  Cinfection  de  la 
mere  pent  se  [iroduirc  par  choc  en  retonr.  G’est  alors  que  se  prodnira  la 
syphilis  conce[)tionnelle  dont  Corigine  cst  unc  infection  sanguine  par  la  voie 
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f.  placoiitilii'ii  (I'liancTC  lll(''|•()-|)lac•('lllail■(;  dc,  Fraoiikcl).  l’oiir(|iioi  crllc  sy|)Iiilis 
) (‘onct'plioiiiu'lle  si'ra-t-cllo  inanircsli'o  cliiiiinK'iiicMil,  iiiuncdialcinnil , lar- 
')  (liveineiif  an  januns,  nous  I’ignorons.  Touli's  Ics  (liaoriiis  (|ii’on  a doiinc'cs 
II,  |)()Ui“  oxpli<inor  cos  iiiodalitos,  (pi’ollos  soionl  l)asdos  sue  la  vindonce  nii 
h (onlo  autre  raison  anatomiquo  on  pliysiologi([iio,  n’cx|)Ii([iioiil  rion.  Co  (pi’il 
li  laid  constator,  c cst  quo  rinloclioii  do  la  more  oxisle,  ot  la  iiicillouro  [ircuvo 
: ('ll  ost  donnoc  par  la  loi  do  naunios-Collos. 

I Loi  (le  Bainnes-Collcs.  — naiiinos,  cliirurgicn  on  cliol'  do  rAnliqnaille 
do  Lyon,  dit  dans  son  Precis  svr  Ics  maladies  veneriennes,  jmlilio  on  1840, 

> « qu'nne  mere,  ayanl  porte  dans  son  sein  an  enfant  srjphUUiqne  qui  doil 
I' infect  ion  au  sperme  de  son  pere,  ne  contract  e j)as  qeneralement,  en 
^ noarrissant  son  propre  enfant,  la  maladie  sijptiitiliqae  comme  ponrrait 

■ la  contracler  line  noiirrice  elramjere  ».  M.  lo  piofosscur  A.  Fonrnior 
I expriinc  coUe  conslatalion,  voi'idoo,  inalgro  ipiolipics  exceptions,  tant  do 
i fois,  sous  forme  de  loi.  Voiei  cotto  loi  : « Une  mere  ne  recoil  jamais  la 
[!■  syphilis  de  son  enfant,  meme  afj'ecle  de  lesions  conlayieuses,  alors  qne 
!•  cet  enfant  tient  tiered itairemenf  la  syphilis  de  son  pere.  Ou  plus  siinplc- 
[1  iiient  : an  enfant  procree  syphilitiqiie  ne  contayionne  jamais  sa  mere.  » 

Quoiipio  celte  loi  ne  soniblo  pas,  dans  quohpics  rarcs  fails,  sc  veriner, 

, I’cxporiinontation  ot  la  cliniipic  out  niontro  (|uo,  dans  Ic  cas  de  la  loi  do 
: Baumes-Collcs,  la  more  no  pouvail  contractor  la  syqilnlis  soil  inoculoc,  soil 
;i  acquise.  Puisqu’elle  ne  pent  avoir  la  sypliilis,  c’ost  qn’ollc  Fa  dbja.  No  Fayanl 
! pas  one  directement  de  son  niari,  olio  no  pout  Favoir  quo  du  fait  do  la  foconda- 
i tion,  e’est-a-dire  par  Fintermodiairc  de  son  enfant.  Et  de  qui  la  tient  done 
Fenfant,  si  cc  n’est  du  pere?  Done  la  sypliilis  paterncllc  cxiste,  elle  cst  trans- 
I missiblc  du  pore  a Fenfant  tres  probalilement  par  contamination  spermato- 

■ ovulaire,  et  de  Fenfant  a la  mere  (syphilis  par  conception,  loi  de  Colics). 

2“  La  mfere  regoit  la  syphilis  pendant  sa  grossesse.  — lei  la  mere 
regoit  la  syphilis  et  la  donne,  mais  elle  no  la  domic  pas  dans  tons  Ics  cas. 
i Comment  regoit-elle  la  syphilis?  directement : par  nn  chancre,  genital  ou 
extra-genital.  Comment  la  doiinc-t-cllc?  Par  Fintcruiediairc  de  la  circulation 
utero-placentairc.  Elle  no  pout  giiere  la  donner  que  lorsqiic  la  syphilis  est 
devcmic  clicz  elle  constitutionnelle,  par  consequent  vers  Ic  2®  mois  de  la 
grossesse.  Cette  contamination  est  une  veritable  infection  congenitale,  e’est 
Fheredo-contagion  par  infection  in  atero  de  Besnier  et  Doyon;  e’est  la 
syphilis  hereditaire  sccondairc  de  Balzcr. 

La  mere  ne  domic  pas  sa  syphilis  a son  enfant  dans  tons  les  cas!  11  faiil, 
cn  ellel,  divisor  la  grossesse  cn  5 periodcs,  pendant  Icsqncllcs  la  mere  pent 
contractor  un  chancre.  La  premiere  periode  va  du  2“  au  ,5“  mois,  la  scconde 
du  .5®  au  T mois,  la  troisiemc  du  T au  9“  mois.  Dans  la  premiere  periode 
Fenfant  a fatalcment  (disent  certains  auteurs)  la  syphilis  de  sa  mere.  Dans 
la  secondc  periode  il  echappe  quelqucfois  a la  contagion.  Dans  la  troisiemc 
periode  il  nait  sain  et  la  mcillcure  prciivc  qu’il  n’est  pas  syphilitique,  e’est 
qu’il  pout  attraper  la  syphilis,  non  sculcmcnt  de  sa  mere  mais  do  loute 
autre  source.  H y a dans  ce  dernier  fait  excejition  a la  loi  do  Profeta 
laquelle  dit  : qu’nne  mere  syphilitique  n’infecte  jamais  son  enlant  ne  sain. 
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11  faiil  (lone,  si  Ton  vcul appliquor  ecUo  loi,  sc  Icnirsiir  scs  gaialcscl,  on  tom  i 
eas,  l)ien  savoir  a qiicl  moment  do  la  geossessc  a cn  lieu  la  contamination,  i 

On  a expliqim  ral)sence  cle  contamination  dn  I'oetns  do  ditlerentes  fa(,;ons.4 
Pone  les  nns  la  vindence  de  la  xtcoIc  de  la  m(';rc  est  tees  att('!niiee  et  I’cn-i 
I'ant  cst  vacciiK'  (loi  de  Pi-ol'cta) ; pone  d’antres,  tontc  Paction  de  la  sypliilisii 
matenielle  sc  laitsm-  Ic  placenta  mateimcl  avant  de  gagnee  le  1‘oetns  et  Pinlec- 
tion  n’a  pas  le  temps  de  sc  [U'odnire.  Enfin  pour  la  majocite  la  strnctiircl 
placentairc  s’opposerait,  a paetir  dn  n^inois,  a la  transmission  lacilc  dn  virus,  ! 
I't  pour  cette  transmission  nne  alteration  prealable  dn  placenta  serait  nd'ces-  i 
sairc,  alteration  qni  est  longue  a sc  lairc  et  qui,  d’antre  part,  cst  arr(5U'e  dans  \ 
son  (evolution,  la  syphilis  edant  dd'couverte  chez  la  mere  et  trait(^(e  avant  i 
(pi’elle  ait  pn  constitner  nn  danger  pour  Penfant. 

En  resume  : la  syphilis  d’origine  maternellc,  post-conccptionncllc,  cst  uno 
syphilis  foetalc,  par  transmission  ntero-placentaire,  congcmitale.  i 

5“  La  mfere  6tait  syphilitique  avant  sa  grossesse.  — Deux  cas  pen- - 
vent  se  presenter  : on  hien  la  mere  senle  cst  syphilitique,  on  hien  le  perc  et  i 
la  mere  le  sont  tons  les  deux.  La  mere  senle  est  syphilitique.  11  1‘ant  encore 
I'aire  dcs  divisions,  dans  cette  hypothese,  car  la  mere  pent  tenir  sa  syphilis  • 
d’un  chancre,  syphilis  acvpiise;  on  la  tenir  (Pune  grossesse  ant(?ricnre,  dii  fait  t 
(Pun  perc  syphilitique,  syphilis  concept ionnelle.  S’il  s’agit  d’une  syphilis  ■ 
acquise,  nous  somrnes  dans  des  conditions  variables,  snivant  la  pijriocle  do 
debut  de  la  syphilis,  snivant  qn’il  y a on  non  des  accidents  au  moment  de  la  « 
fecondation,  snivant  qne  Penfant  nait  sain  on  syphilitique  (la  question  de 
savoir  ce  qn’est  un  enfant  nc  de  syphilitiqnes  et  n’ayant  pas  d’accident  sera 
Iraitf'C  au  chapitre  de  Plmmnnite).  S’il  s’agit  an  contraire  chez  la  mere  d’linc 
syphilis  concept  ionnelle  antc’rienre,  dn  lait  d’nn  perc  syphilitique,  la  mere 
pent  transmettre  a Penfant  qn’clle  a avee  nn  autre  la  syphilis  qne  Ini  a ,! 
doniK^'c  cn  la  fc^'condant  nn  premier  homme  syphilitique  : e’est  cc  qu’on  j 
aiipelle  la  .sypliilis  luUx'dUairc  par  imprerjiialion. 

Le  perc  et  la  mere  sont  syphilitiqnes  ; e’est  cc  qn’on  appelle  Vhercklilc 
mixte.  Dans  ce  dci-nier  mode  de  contamination,  la  syphilis  de  Penfant  cst 
prcscpie  certaine,  d’antant  plus  certaine  cpie  la  fecondation  s’est  faite  dans 
nne  periode  jenne  de  la  syphilis  on  dans  le  conrs  d’line  syphilis  non  trait(3C.  j 
(Jnel  cst  le  mode  de  cette  contamination.  Triis  surement  nne  infection  a la  ! 
fois  sanguine,  en  imime  temps  qne  spermato-ovulaire,  et  surtout  nne  veri-  ' 
tiihle  transmission  hc'MTditaii'e  des  caractercs  acquis  par  les  cellules  qui  ■ 
constituent  le  spcrmatozoi’dc  et  I’ovide.  La  transmission  do  la  syphilis  par  le 
perc  et  la  mere  constilne  la  vf'ritahle  syphilis  her(3ditairc.  Les  parents  trans- 
mettent  non  senlement  la  syphilis  cn  taut  qne  maladic,  qne  virus  speci- 
li([uc,  mais  egalement  cn  taut  qne  maladic  infectiense.  Car  la  vf'role  cst  ii 
la  fois  line  maladie  specifique  et  nne  infection  (A.  Fournier).  Et  alors  la  tare 
(h'terminee  chez  les  generateurs,  par  Paction  du  virus,  ponrra  reparaitre 
chez  les  enfants,  on  prodnire  nne  inleriorite  statiqne  on  tlynami({ue  rtselle. 
mais  dilTcrente  (Charrin).  Cc  qni  expliqne  qne  tantot  Penfant  aura  des  acci- 
dents syphilitiqnes,  tantot  des  accidents  para-syphilitiques,  e’est-a-dire  d’ori- 
ginc  et  non  de  nature  syphilitique. 
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Gravile  do  la  ai/philis  hdvedilau'e  mivanl  sa  source.  — La  gravitc 
lie  la  sy[>liilis  htTc'dilaire  sc  rcsscnl  ilc  sou  mode  (I’oi'iginc  cl  varie  suivaiil 
qu’cllc  cst  d’originc  patcniellc,  matcnicllc  on  mixlc.  M.  Ic  prolcssciir  Foiir- 
■ iiicr  a clahli  la  morlalitc  proporliouncllc  dans  ccs  dilVcrcnls  cas.  Si  la  syjdiilis 
vient  du  pere,  ‘iu  pour  100  dcs  eulauts  lucurcul;  si  la  mere  seule  esl  malade, 
()0  pour  100  des  eidauls  succombcul;  si  riieredite  esl  mixlc,  la  morlalile 
; esl  de  05  pour  100.  La  gravile  plus  graude  dc  la  syphilis  d’origiue  maleruelle 
: s’cxpliquc  par  cc  lail  (pic  la  mere  non  sculemcul  doiiue  la  coiilagiou,  mais 
1 line  uulrilion  vieiiie  jiar  le  virus  sypliililicpie,  v(3rilablc  jioisou  pour  le 
' foelus.  La  proporliou  d’enlauls  ik3s  de  sypbililiipics  cl  sypbililiques  eux- 
i nujiues,  eu  dehors  dc  la  morlalile  esl : pour  la  syphilis  palcruelle  57  pour  100, 

; pour  la  syphilis  maleruelle  54  pour  100,  pour  la  syphilis  mixlc  92  pour  100 
; (chillre  euormc  el  comhieu  suggeslif!).  Si  la  syphilis  du  pere  scmhlc  moius 
i.  grave  pour  I’enfaut,  e’est  que  la  plupart  d’eulre  les  cufauts  sypbililiques,  du 
fail  de  leur  pere,  meurenl  avaut  de  nailre.  Cette  liijredite  syphilitiipic  n’est 
I cepeiidant  pas  ahsolument  fatale,  uu  cufaut  issu  dc  syphilitique  pent  naitn' 
i-  sain  : ou  a vu  de  2 jumeaux  ims  dans  ces  conditions  run  etre  syphilitique  et 
; Lautre  non.  Les  constiquences  pratiques  a tirer  de  I’etude  dc  riieredih' 
-sont  considerables;  nous  les  retrouverons  en  parlant  de  la  prophylaxie  et  du 
Iraitement,  elles  out  trait  surtout  au  mariage  des  syphilitiijucs  et  au  traite- 
I ment  pendant  la  grossesse. 

NATURE  DE  LA  SYPHILIS  H£REDITAIRE 

I Pour  certains  auteurs  la  syphilis  par  conception  esl  une  impossibiliti^  euibryologique.  — 
Divisions  de  la  syphilis  infantile  hereditaire  : la  syphilis  infantile  est : ou  unemala- 
die  congenitale  par  contagion  spiicilique  utero-ovarienne,  ou  bien  une  maladie  h(3re- 
ditaire  par  transmission  d’une  infection  specilique.  — La  syphilis  congenitale  esl 
ou  embryonnaire  ou  foetale.  — La  syphilis  heri^ditaire  est  ou  priicoce  ou  tardive. 

Doctrine  de  M.  le  professeur  Fournier.  — La  syphilis  peul  ayir 
: comnie  maladie  specifique  : accidents  syphilitique s,  ou  conime  maladie 
I infectieuse  : accidents  para-syphililiques.  — On  a dit  depuis  longlemps 
t que  la  syphilis  transmisc  au  ftElus,  sans  contamination  ptx'alable  de  la  mere, 
etait  impossible;  que,  si  Lon  n’avait  pas  vu  I’accident  initial,  e’est  qti’ou 
I’avait  mal  cherchi).  Cependant  MM.  A.  Fournier,  Diday  out  demontri!!  la 
realitii  de  la  syphilis  conceptionnelle.  M.  Boulengicr  declare  la  syphilis  con- 
ceptionnelle  une  impossihilit(3  emhryologique.  11  sc  fonde  pour  ccla  sur  les 
' experiences  de  Francotte  qui  diiiuontrent  que  les  maladies  microhicunes  nc 
peuvent  se  transmcltre  par  I’ovule.  Si,  en  elfet,  on  introduil  dcs  microhes 
dans  tin  oeuf,  suivant  les  circonslauces  on  voit  quo  : 1“  L’ovnle  delruit  les 
microbes  cl  continue  son  evolution  normale.  2"  L’ovule  rejette  les  microhes, 
continue  son  dcveloppement,  mais  il  en  resulte  des  troubles  dans  I’evohilion 
emhryog(‘nique  et  quclquefois  dcs  arrets  de  diiveloppement.  5“  L’ovnle  cst 
lue.  II  me  semhle  au  contraire  que  I’on  pent  invoquer  ces  expitricnccs  pour 
' expliquer  : 1“  La  possihiliti!  de  naissance  d’enfants  sains  issus  de  syphilili- 
! ques  : le  hacille  dc  la  syphilis  scrait  phagocytti  par  les  cellule.s  de  I’ovule. 
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2“  L’cxislciicc  do  luaironiialions  c(  d’an'cls  dc  dcveloppciiicnt  chcz  Ics  lierodo- 
sypliililiquos  : Iroidtles  dans  rovolidioii  cmbryogoniipic  provoqucs  pao  les 
toxinos  sypluliliipics.  3“  La  iiiorl  rapidc  dii  ])rodiut  do,  la  conception  : (avor-  i 
lenient  dll  a I'inloxication  par  la  toxine  syphilitiipie).  Mienx  encore  ces  expo-  ' 
riences  pronveni  la  possihilite  de  la  transmission  directe  do  la  sy[)hilis  du  i 
pore  a I’enfant  par  la  contagion  spcrmato-oviilairc. 

La  contamination  in  ttlero  est  pronvec  d’aiitre  part  par  la  transmission 
dc  la  mere  an  1‘oetns  dc  maladies  inrecticuses  speciliipics  : lols  Ic  cliarhon,  la  . 
tuberculosc.  De  ces  constatations  decoiilc  la  comprehension  siiivanlo  de  la 
syphilis  hereditairc  : 

D’nne  part,  I'infection  syphilUique  congenitale,  venant  dii  pero  ou  do 
la  mere,  ayant  son  action  snr  I’cmbryon,  in  ulero,  soil  des  les  premiers ' 
moments  de  la  grossesse,  ct  luant  alors  rembryon,  syphilis  congenitale 
embryonnaire,  contagion  spermato-OYiilairc,  on  contagion  directe  dn  pore  a 
I’enfant ; soil  plus  tard  entre  la  viabilite  et  le  terme  normal  de  la  grossesse, 
syphilis  congenitale  I'oelalc,  transmission  de  la  syphilis  dc  la  mere  ii  I’enfant  : 
pai’  contagion  iitib'o-placentaire. 

D’antre  part,  la  Imnsniission  heixklilaire  (ie  la  syphilh  qiii  n’agit 
plus  par  contagion,  par  inocnlation  intra-ntorine,  congenitale,  mais  so 
manileste  par  la  transmission  d’linc  heredile  soil  directe  (reproduisant  la 
inenie  maladie,  accidents  sypliilitiques),  soit  indircctc  (accidents  para-syphi- 
litiqiies).  G’est  alors  la  syphilis  Inn'editaire  qui  pent  etre  : precoce,  survenir 
cliez  le  noiiveaii-ne  et  I’enfant,  ou  larcJive,  sc  montrer  dans  I’adolescencc, 
dans  I’age  adulte.  D’ou  la  division  suivante  de  la  syphilis  infantile  : 

Syphilis  cong.h.ilalc  S 


Syphilis  infantile 


Syjihilis  hereditairc 


( S.  I'oetale. 

( S.  tier,  pi-ecoce. 
1 


S.  des  nouveau-nes. 

S.  infantile  propreineid 
dite. 


^ S.  her.  tardive. 

Tcllcs  soul  les  grandes  divisions  de  la  syphilis  infantile  dont  retude  est 
doininec  par  la  nouvellc  conception  quo  M.  le  professeur  Fournier  a recem- 
ment  developpee.  Cette  conception  conslitue  unc  veritable  doctrine,  dans 
laquelle  mon  Maitre  a montre  que  la  syphilis  n’agit  pas  seulement  coinme 
maladie  specifi(|ue  determinant  des  lesions  syphilili({ues,  mais  encore  comine 
maladie  infeclieuse  cn  creanl  tonte  unc  vaste  seric  dc  troubles  morhides, 
non  de  nature,  mais  d'origine  syphililique,  e’est-a-dire  : les  affections  parci- 
syphilitiques. 


SYPHILIS  INFANTILE  CONGENITALE 

Syphilis  congenitale  einhryonnaire  : I’avorteinenl  en  est  le  signe  essentiet.  II  est 
la  consequence  d’une  syphilis  paternelle,  d'une  inlcction  ovulaire  par  le  spernia- 
lozoide,  infection  qui  enqieche  le  developpenient  de  I’enibryon.  — Frequence  de 
ravorteinent  dans  les  families  heredo-syphilitiques.  — Polyniortalite  inlantite. 

La  syphilis  congenitale  est  une  syphilis  que  le  foetus  refoit  dirccteincnt 
de  son  pere,  de  sa  mere  ou  des  deux.  Si  clle  provient  du  perc  seulement. 


SYPHILIS. 
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( c'ost  line  syphilis  confrenitale  oviilaire;  si  die  pi’ovienl  de  la  mere  seiile, 

I c’esl  line  syphilis  congenilale  saii'>'uiiie;  si  die  vieiit  des  deu.\,  e’esl  nne 
/ sv|)hilis  congeiiilale  ovidaire  et  sanguine,  nne  verilahle  syiihilis  eongenitale 
) donhiee. 

^ La  syphilis  congenifale  est  la  phis  grfive  de  (onles  les  sy[)hilis  iidanliles  : 
paree  ([ii’elle  tne  rieiir  des  les  premiers  leinps  de  son  devdoppemenl, 
j syphilis  eongenitale  cnihryonnaire ; |)arce  ipie,  si  elle  ne  le  tne  pas  ile  suite. 
I elle  reinpeche  d’etre  viahle,  syphilis  eongenitale  foetale. 

I SYPHILIS  CO.YGiLnITALE  EMIIUVONNAIHE 

Cette  syphilis  va  <le  la  recomlatioii  a fepoque  ile  la  vialiilite  foliate,  c’est-a-clire  vers 
()  inois  1/12  a 7 iiiois. 

Son  nniipie  signe  est  J’avortenienl.  Cot  avorlemenl  pent  se  prodnire  a 
des  epoqnes  variahlcs.  II  se  fait  ipiclqiiefois  dans  le  coiirs  dn  p’’  niois; 
|!  ipiand  il  sc  manifestc  le  7“  niois,  il  devient  nn  accouchement  ])reinatnre.  Sa 
[|  plus  grande  frequence  est  entre  le  4®  ct  le  7®  mois.  11  pent  s’accompagner 
I.  de  manifestations  syphilitiqncs  entanees  ct  viscerales.  Il  pent  anssi  passer 
■ compidement  inaperfn,  car,  coniine  I’a  dit  le  professenr  Fournier  : chez 
la  femme  infectee,  Fappareil  ntero-OYarien  sonifre  meme  cn  dehors  de  la 
grossesse.  Pins  frc([ncmment  encore  que  chez  les  femmes  non  syphilitiqncs 
on  voit  : les  retards,  les  irregnlarites,  la  suppression  des  regies.  11  ne  semblc 
pas  qiie  la  sterilite  soit  plus  freqncntc  quo  pour  toiite  autre  cause.  La  frd 
qiicnce  de  Favortement  est  la  plus  puissantc  cause  de  mort  dans  les  families 
hercdo-SYqihilitiques.  Yoici  dans  quelles  proportions,  d’apres  M.  le  professenr 
.4.  Fournier,  die  sc  produirait  dans  ces  families  : Sur  527  grosscsses,  en 
villc,  250  avortcinents  {A.  Fournier).  Sur  414  grossesses,  154  avortements 
oil  mort-nes  avant  terme  [Le  Pileur  a Lourcine).  Sur  155  grosscsses, 
120  foetus  oil  mort-nes  {Le  Pileur,  a Sainl-Lazare) . Sur  28  grossesses, 
27  morts  prematiirecs  [Coffin,  a Lourcine).  Sur  148  grossesses,  125  niorts 
{Fournier,  a Saint-Louis). 

D’ou  Foil  pent  conclure  avec  le  professenr  A.  Fournier  : a « Vinfuence 
ihiergiquement  meurtriere  que  le  vice  heredo-syphiliticjue  exerce  sur  le 
produit  de  la  conception  el  sur  Venfant,  la  verole  est  de  toutes  les 
maladies  celle  qui  iiroduit  le  jjIus  d' avortements  el  qui  tue  le  plus 
d'enfants  en  has  age  ».  La  polymortalite  des  jcunes,  resultat  de  fausses 
couches  en  sd’ie,  constitue  un  veritable  dement  de  diagnostic  de  la  syphilis 
rnatcrnelle  ct  surtout  patcrndle.  L’on  pent  dire  ipic  la  proportion  de  cette 
niortalite  est  de  08  morts  pour  100  grossesses  (A.  Fournier),  d’aucuns 
disent  mcme  do  77  pour  100. 

SYPHILIS  CONGENIT.YLE  FIETALE 

Kxcrce  son  inlliicncc  sur  la  mere  et  sur  renfaiit.  — Les  sigiies  maternels  sont  : 
rhydramiiios,  raccoiicheinent  premature.  — Les  sigiies  toetaux  soul  : I’etat  du 
placenta,  la  maceration  foetale,  la  mort  avant  terme  : mort-ne  et  mort  immediate 
apres  la  naissance,  etal  ichtyosique. 

La  syphilis  eongenitale  foetale  s’etend  de  la  viabilite,  vers  le  7®  mois,  ii 
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la  naissancc  a li'niio.  Elio  sc  caraclorisc  ])ar  2 soi  ics  pai'ulhMos  do  signcs. 
los  iins  licos  do  la  luoro,  los  aulros  do  I’oidanl,. 

Signes  maternels.  — V accouchement  pnhnalure  osl  la  iniso  aii  iiiomlo 
d’liii  oidaiit  a [)ai'lir  dn  momonl  do  la  viabilito,  c’osl-a-diro  vors  (i  iiiois  1/0 
a 7 mois,  ou  iinoiix  a parlir  do  7 mois.  Lo  I'oelns  ])Oiii  olro  oxpulsb  inorl  on 
vivro  (piobpios  instants.  II  pent  otre  convert  do  lesions  entanoos  sypliiliti- 
ques  : tcllcs  lo  pemphigus;  ou  jn'bscntcr  dcs  lesions  viscbralos.  Lo  plus  son- 
vent  il  ne  prosonto  ricn  do  particulior,  il  vient  avant  tonne,  voire  inome  ;i 
tonne  ct  menrt  de  laiblesse  congonitale.  Qncbpiorois  lo  Tootus  |)rosente  dcs 
inalfonnations  de  tout  ordro,  ou  des  arrets  de  ddvcloppeinont  de  la  cald- 
gorie  do  ceux  quo  nous  ddcrirons  cn  ddcrivant  les  aUcctions  i)ara-sypbili- 
tiques  : hydroedphalie,  spina-bilida,  anenedpbalie,  boc-de-lievro,  pieds  bols, 
mains  bottes,  mairormations  du  cocur,  imperloration  des  oi'gancs  gdni- 
taux,  etc.,  etc.  On  a vu  : des  amputations  congdnitalcs,  des  monstruosites. 
On  est  alld,  a cause  de  la  coincidence  de  riiydramnios  ot  do  la  grossosso 
geinellaire,  jusqu’a  supposer  quo  la  naissancc  do  jumcaux  dovait  I'aire  siis- 
pecter  line  hdreditd  I'amilialc  sypbiliti([uc.  L’accouclicmcnt  prdmaturd  est  la 
consequence  rrequento  de  I’bydramnios. 

Ihjdramnios.  — MM.  Founiicr  et  Bar  ont  montrd  (jue,  si  la  syphilis 
n’est  pas  la  cause  unique  do  riiydramnios,  cllo  cn  est  unc  dos  causes  los 
plus  IVoquentes.  Cliniquemont  riiydramnios  sc  manil'estc  vers  Ic  5“  ou 
0®  mois.  11  se  fait  un  ddvcioppement  anornial  du  ventre,  s’accompagnaiit 
d’amincissement  des  parois  utdrincs  ct  do  lluctiiation  marquee.  En  memo 
temps  surviennent  dcs  vomissemeuts  persistants,  do  raniaigrissement,  des 
douleurs  sidgeant  dans  les  regions  bypogastriqiic,  sacree  ct  lombaire.  Qiicl- 
quclbis  il  s’y  joint  de  la  lievre,  de  roidemc  dcs  membres  ct  de  rascite. 
L’bydramnios  est  la  consequence  des  lesions  vasculaires.  II  est  pour  Ic  foetus 
cc  que  I’ascile,  jiar  gene  apportee  il  la  circulation  de  la  veine-porte,  est 
pour  radulte.  La  plilebitc  do  la  vcinc  ombilicale  ct  de  ses  racincs  determine 
dcs  lesions  viscerales  dont  la  conseipiencc  est  d’entraver  la  circulation  dans 
le  systemc  de  la  veinc  ombilicale.  Cette  plilebitc  est  tres  probablenient  ellc- 
menie  due  a des  lesions  du  placenta. 

Signes  tir6s  du  foetus  et  de  ses  enveloppes.  Altdrations  placentaires. 
— Les  alterations  du  placenta  sont  do  regie  dans  la  syphilis  congenitalc 
feetale,  dies  s’accompagnent  d’anomalies  du  cordon,  do  lesions  dcs  mein- 
brancs.  Cos  lesions  peuvent  expliquer  les  monstruosites,  les  arrets  de  devc- 
loppcment.  Le  placenta  sypbilitique  est  friable,  voluniineux,  lourd,  il  a Ic 
(piart  du  poids  du  foetus  au  lieu  du  sixieme  qui  est  I’etat  normal.  Soiivent 
il  est  anemic,  bourre  de  noyaux  librineux,  rcmboiirre  do  masses  d’apparcncc 
graisseuse.  Les  cotyledons  sont  deformes,  isoles,  jaunatres.  Le  cordon  liii- 
mc'ine  est  rouge,  dur,  voluniineux,  double  de  son  etat  normal.  Quoique  ces 
lesions  ne  soient  pas  pathognomoniques,  dies  sontun  bon  indicc  de  syphilis. 
.Ic  laisse  de  cote  les  alterations  bistologiqucs  : lesions  vasculaires,  throm- 
boses, degenerescences  et  gomincs. 

Etat  du  foetus ; maceration  foetale.  — Souvent  le  foetus  no  presente 
rien  d’exterieur.  Dans  dcs  cas  rares,  on  a vu  la  dissolution  complete  dn 
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foclus,  (lont  il  no  roslo  (|iio  dcs  (lol)ris,  on  l)ion  la  inoinilicalion.  On  a signalo 
(■‘galcinenl  : dos  allorations  dn  ccrveau;  I’liyporlrophio  ol  la  scloroso,  l(“s 
liomorragics  inoningoos  o(  cor('d)ralos;  dcs  lesions  do  l’a])paroil  rcspiraloiro : 
dll  tube  digcstil,  snrtont  dn  I'oio  cl  do  la  rate,  dn  |)oriloino;  dos  rraclnres, 
dcs  ampulalions  sponlanccs,  dn  raoliilisine  inlra-iitcrin,  etc.,  do.  Do  Ionics 
les  alterations,  la  pins  Iroipionlo  est  la  niacoi'alion.  Rngo  dil  ipi’on  la  ron- 
conlrc  75  fois  snr  94  cas  dc  syphilis,  ijn’cllc  n’cslpas  nnc  lesion  sypliililiqno, 
inais  nn  simple  plionomonc  mortem.  Copendant  M.  Rihoinont-licssaigncs 
on  a signalo  dcs  cas  chez  dcs  loclns  vivants  ipiolqiics  honres  apres  la  naissanco. 

Aspect  du  foetus  mac6r6.  — Void  la  description  dn  Icctiis  maccrc  d’apros 
Ruge  et  Sentex  ; « Lc  foetus  maccrc  est  plat,  clargi,  aflaissc,  llaccide.  Son 
thorax  perd  sa  vonssnre  normale,  rahdomcn  s’olargil  cn  ventre  dc  hatracion. 
Les  os  dc  la  tote  sont  mons,  mohilcs,  vacillent  les  nns  snr  les  antres.  Lo 
ci-anc  est  aplati.  L’opidcrmc  est  sonlcvo  cn  forme  dc  hnllcs  ct  do  phlyctencs, 
analogues  a dcs  hnllcs  do  pemphigus,  sc  dctachant  avec  la  pins  grande  faci- 
lilo,  s’onlcvant  par  lamheanx.  Ces  phlyctenes  renferment  de  la  serosite  lantot 
clairc,  serense,  tantot  trouble,  colorec  cn  rouge.  Au-dessons  dc  ropidcrmc. 
on  dans  les  points  ou  celni-ci  est  detache,  lc  derme  apparait  colore  cn  rougi' 
vif  ou  en  rouge  hlcuatre. 

« Lc  tissn  cellnlaire,  de  meme  coloration,  est  oedematic,  snrtont  an  crane, 
oil  il  pent  simuler  nne  hosse  sanguine  et  a rahdomen,  dont  les  parois  pre- 
sentent  qnelqucfois  nne  epaisseiir  de  plus  de  1 centimetre  et  simulent  la 
llnctnation.  Get  oedemc  rongeatre  est  rnoins  prononce  au  thorax,  anx  mains 
eta  la  face dorsale  dn  pied.  Les  memhres  sont  flasques,  le  foetus prend  toutes 
les  positions  qn’on  Ini  donne,  il  sc  plie  en  deux  avec  facilite  ct  restc  dans 
cette  position  qn’il  a dn  reste  sonvent  an  moment  oil  il  est  expnlsc.  Si  on 
onvre  cc  foetus,  on  trouve  nne  imbibition  sangninolcntc  gencralisce.  Des 
collections  sero-sangninolcntes  existent  dans  toutes  les  cavites.  La  tnnique 
interne  des  gros  vaisseanx  est  teintec  par  le  sang,  Icqnel  pent  persister  dans 
les  vaisseanx  sous  forme  de  masses  hrnnatres,  rongcatres  on  de  coagulums. 
L’uterns  et  les  poumons  sont  les  organes  les  moins  alteres.  Le  foetus  macere 
n’apas  d’odenr  nanscahondc,  niais  nne  odenr  fade,  dcsagreahle,  ecoeurante.  » 

Etat  ichtyosique  foetal.  — En  dehors  dc  la  maceration,  on  a mentionne 
des  cas  de  syphilis  oil  le  foetus  venait  an  mondc  avec  nn  etat  vcritahlemenl 
ichtyosique.  One  cette  ichtyosc  flit  simple,  ou  affectat  la  forme  de  riclityose 
hystrix,  e’est-a-dire  formant  nn  revetement  croiitenx,  noiratre  snr  lc  corps; 
on  hien  encore  ifii’a  I’ichtyose  vinssent  sc  joindre  des  deformations  par 
brides  entanees,  dcs  lissnres.  Ces  cas  rentrent  dans  la  categoric  dcs  rnons- 
trnosites  si  freqnentcs  dans  la  syphilis  hereditairc. 

Morts  avant  terme,  mort-n6s,  morts  immediatement  aprfes  la  nais- 
sance.  — ,1’ai  dejii  (lit  la  frequence  chez  les  syphilitiqncs  des  foetus  morts 
avant  terme  on  hien  expnlses  nn  tciiqis  pins  on  moins  long  apres  la  mort. 
J'ai  mentionne  egalcment  rcxpnlsion  de  foetus  a terme,  mais  mort-nes. 
Lne  autre  particulariti!  dc  la  syphilis  est  de  tuer  les  enfants  an  moment 
meme  oil  i Is  viennent  an  mondc,  dans  I’hcnre  on  les  henres,  dans  la  jonrnec 
([iii  snivent  Icnr  naissance.  C’cst  nne  mort  inattendne,  fondroyante,  qnerien 
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ne  laissc  provoir  : Ics  cnfanls  clanl  l)ion  vcniis,  n’ayant  j)as  souirort  pendant 
Ic  travail,  et  etant  generaleinent  dc  beaux  eid'ants.  Ce  (pi’il  y a de  plus  parti- 
culier,  e’est  (ju’on  ne  ti'ouve  rien  pour  explicpier  cette  niort,  ainsi  ([ue  I’a 
(lit  M.  Bartlieleiny.  11  s’agit  d’une  veritable  inaptitude  a la  vie  (A.  Fournier). 

SYPHILIS  h£r£DITAIRE  PRECOCE 

SVnULIS  DU  XOUVEAU-NE 

Cette  syphilis  s’etenci  ilu  moment  de  la  iiaissance  a une  limite  factice  qiii  sera,  par 
exemple,  la  chute  du  cordon.  — Raison  de  cette  limite.  — Caracteres  de  cette 
syphilis  : mort  prematuree,  pemphigus  syphilitique. 

La  syphilis  hereditaire  du  nouveau-ne  n’a  pas  un  douiaine  bien  conside- 
rable. Que  laut-il  entendre  par  nouveau-ne?  Lcs  uns  n’enlcndenl  pai-  nou- 
veaii-nc  que  I’cnfant  naissant,  e’est-a-dire  I’cnfant  dans  sa  premiere  joui'iiec. 
D’autres,  et  nous  prendrons  cette  acception,  appellent  nouveau-ne  tout 
enfant  depuis  la  naissance  jusqu’ii  la  chute  du  cordon.  Cette  limite  cst  bonne 
pour  la  syphilis,  car,  au  moment  dc  la  chute  du  cordon,  sc  produisent  dcs 
phenornenes  qu’on  ne  voit  dans  aucune  autre  periode  et,  d’autre  part,  a ce 
moment,  le  troude  Botal  et  Ic  canal  arteriel  s’oblitercnt  delinitivement  et  le 
nouveau-ne  devient  un  enfant.  Dans  la  syphilis  hereditaire,  il  ne  s’agit  plus 
sculcrnent  d’une  simple  contagion  intra-uterinc,  il  s’y  surajoutc  un  element 
esscntiel  qui  est  : la  transmission  par  lcs  parents  dc  caracteres  hereditaires. 
La  syphilis  du  nouveau-ne  est  dejii  raboutissant  d’linc  syphilis  qui  a fait  une 
partie  de  son  evolution  dans  I’literus.  L’emhryon  a pu  resistor  et  le  nouveau- 
ne  nait  avee  une  syphilis  ancienne  ayant  deja  evolue.  C’cst  ce  qui  explique 
(pi’on  ait  nie  epic  la  roseolc  puissc  existcr  dans  la  syphilis  hereditaire.  La 
syphilis  dcs  nouveau-nes  pout  sc  manifester  par  dcs  accidents  graves,  visce- 
raux,  entrainant  la  moi  t prematuree,  on  bien  par  une  lesion  pathognomo- 
nique  qui  n’existe  jamais  chez  I’adultc  : le  penipliujus. 

Syphilis  visc6rale  grave.  — Mort  pr6matur6e.  — Cette  syphilis  tuc 
I’cnfant  des  lcs  premiers  jours.  Soil  sans  lesions,  comme  la  syphilis  con- 
geiiitalc,  foetalc;  soit  a la  suite  d’hemorragies  multiples  : omphalorragie, 
hemorragie  huccale,  nasale,  intestinale,  renale,  pctcchies.  File  le  tue  aussi 
(pielquefois  par  asphyxie  hrustpie,  foudroyantc.  Quand  elle  le  laisse  vivre, 
I’cnfant  vient  au  mondc  avec  une  alTcction  hullcuse  spcciale,  pathognomo- 
nique,  appelee  pemphigus  des  nouveau-nes;  ou  hicn  presente  ce  pemphigus 
dans  les  premiers  jours  de  sa  vie. 

Pemphigus  des  nouveau-n6s.  — Ce  pemphigus  apparaitrait  vers  le 
6®  ou  7®mois  de  la  vie  intra-uterine.  11  cxiste  generaleinent  au  moment  de  la 
naissance;  tardivement,  il  pent  se  manifester  encore  vers  la  fin  dela  1'®  se- 
maine.  S’il  vient  plus  tard,  son  origine  syphilitique  sera  suspectc.  Ilapparait 
sous  forme  de  taches  vinenses  entourees  d’une  zone  rouge  vif.  Cette  tache 
vineuse  est  le  rcsultat  d’un  soulevement  de  I’epiderme  par  un  liquidc 
sanguinolent,  verdatre,  purulent;  I’ensemhlc  dans  des  cas  rares  a I’aspect 
varioliforme.  Lcs  hulles  ont  dcs  dimensions  variahlcs  allant  de  2 a 5 milli- 
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metros  a 1 coiiliiiiotro,  1 conlimelre  cl  dcmi.  Lcs  hords  soul  circidaires  on 
polygonaux.  Le  pemphigus  sypldlitupic  ne  sieg(!  (pi’a  la  paume  des  mains  cl 
a la  planle  des  pieds.  An  bout  de  (piebpics  jours,  les  vesiculos  sc  rom])ent, 
il  sc  produit  unc  exulceration,  i-ouge,  inegalc,  saignante,  (pic  vient  recouvrir 
line  croutc  hrunaire,  sanguinolcnlc.  La  pcau  aux  aicntours  pent  rcslcr  pen- 
dant (|ucl([ue  temps  rouge  'el  s((uaincuse.  Si  ce  jiemphigus  sYdend,  il  pent 
se  produirc  dc  vr'ritables  exlolialions  (jpidcrmi((ues,  ([ui  liennent  a la  fois 
de  I’ichtyosc  et  d unc  deriualite  S([uameuse. 


SYI'lllI.IS  IMAXTILK  PUOIMUiME.M'  UITE 

La  syphilis  infantile  pout  elre  lalente  ou  inim((diale.  — Syphilis  lalenle  : quelle  en  esl 
I’explication?  — Syphilis  innniidiale  : c’esl  unc  syjihiiis  survenant  daus  les  pre- 
mieres semaiues  de  la  vie,  raremeut  apres  le  inois.  — Elle  se  traduit  par  uii 
eiisemhle  de  signes  nuupieux,  culamis  et  viscLU’aux.  — II  ii’y  a pas  de  facies,  d’etat 
syphililique,  niaisuu  (itat  cachectique  comniuu  a la  syphilis  et  a d’autres  maladies 
denutritives. 

Syphilis  infantile  latente.  — On  voil  tres  souvent  renlant  enladm 
d’heiYditit  sypliiliticpie  ne  piYscnter  aucun  accident,  pendant  les  preiniei-es 
seinaincs,  les  premiers  mois  qui  suivent  sa  naissancc.  Faut-il  admettre  que 
renlant  est  dans  une  periode  de  repit  et  qii’ila  deja  cu  ses  premiers  accidents 
in  ulero,  ou  bien  laut-il  considijrer  ces  cas  coimne  I’exprcssion  d’unc  syphilis 
a virulence  tres  attd'nuee  ou  d une  syphilis  contractcc  dans  les  derniers  inois 
dc  la  grossesse  et  (jui  n’a  pas  eu  encore  le  temps  de  se  gmnmaliser.  Si  les 
accidents  doivent  (jsclater,  e’est  gmii^ralement  a lYpoijue  du  debut  de  la 
1'®  dentition,  e’est-a-dire  vers  Tage  de  5 ou  4 mois  qu’ils  se  montrent  sous 
tonne  d’accidents  syphilitiques  ou  para-syphililitjues.  Si,  passe  le  4'^  mois, 
il  ne  se  montre  ricu,  e’est  que  renlant  a (tchappe  a la  contagion'. 

Syphilis  immediate.  — C’cst  geiniralcment  dans  lcs  premieres  semaiues 
qu’eclatent  les  accidents  dc  la  syphilis  infantile  heiYditaire  precoce.  Ils  sc 
montrent  quelquefois  avec  taut  de  hrusquerie  et  entrainent  si  rapidement  la 
(hmutrition  et  la  cachexic  ([tie  la  plupart  des  auteurs,  frappiis  de  ceti'tat,  en 
ont  fait  le  type  de  I’ln^iYdo-syphilis.  L’amaigrissement,  la  thdiilitij  profonde 
dans  laqiielle  sont  ces  enfants,  ont  fait  dire  a Doublet  « qu’ils  ])r(3scntcnt  la 
miniature  de  la  deciYpilude  ».  Cette  apparence  est  due  ii  l’i*lat  des  t()guments 
et  du  masque  facial  qui  les  fait  ressemhlcr  a de  petits  vieux. 

« Avaut  que  la  saiit(3  soil  alti^iYe,  dit  Trousseau,  cit(i  par  Diday,  I’enfant 
a deja  unc  physionomie  particulierc.  La  peau  perd  sa  transparence,  cllc 
devient  terne,  meme  s’il  n’y  a ni  houflissurc,  ni  amaigrissement.  Sa  coloration 
rosee  disparait  el  est  remplacijie  par  une  teinlc  histrec,  ([ui  rcssemhle  a celle 
dcs  Asialiques.  Elle  est  jaune,  caK  au  lail,  conime  si  elle  avail  etc  expos(!!e  a 
la  fumce,  e’est  une  colomtion  cmpyremnati([ue,  scmblahle  a celle  ([ui  existc 
aux  doigts  des  jiersonncs  ipii  ont  I’hahiludc  de  fumcr  la  cigarette.  On 
dirail  ([u’unc  couche  de  matierc  coloranle  a ijt(i  dcpos(3C  la  im'galemenl. 
Tant(H  elle  occupc  loute  la  pcau,  tanhM  elle  se  prononce  davanlage  a cer- 

(')  Quoiqu’il  rcste  sous  le  coup  Je  I’hei'i'dite  sipliilili(|\ic  qui  se  luanifesleivi,  soil  par  des  accidents 
sypiiiliiiques  (syphilis  hereditaire  tardive),  soil  par  dcs  accidents  para-syphililiqiies. 
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lains  lioux  (rolcction  : an  front,  aux  sourcils,  an  iiicnton,  an  nc/,  aux 
paupiorcs,  cnliii  sur  los  parlios  Ics  plus  saillantos  dii  visage.  » 

C’e.sl  on  ed'et  a la  face  ([iic  siegent  Ics  alleralions  prlncipalcs.  L’enfant, 
avoc  sapean  ridoc  ct  ratatinec,  son  amaigrisseincnt  intense,  ses  yeux  eni'onces 
dans  rorbite,  la  Icintc  leiTCusc  de  sa  pean,  rcsscinble  a nn  petit  vieillard. 
D’aiitrefois  e'est  nn  as|)eet  simiesipie,  snrtont  quand  unc  pigmentation  bni- 
natro  on  jainbonnee  Ini  Ibrine  antonr  des  orbites,  de  la  bonebe  et  sur  Ic. 
inenton,  nn  veritable  masque.  La  pean  des  Jones  j)eul  anssi  etre  cracpielee, 
rappelant  I’aspect  de  certaines  poterics  emaitlees,  mal  cnites.  Si  Ton  joint  a 
ce  tableau  la  presence  dii  coryza,  des  tissnres  labialcs,  la  t'aiblcssc  dii  cri,  la 
cacliexie  generate  avec  impossibilite  de  teter  ct  nne  diaridiec  profuse  fetide, 
on  a le  ty|)o  do  I'hiu-edo-syphilis  hereditaire  precocc  maligne.  A cet  aspect, 
viennent  sc  joindre  des  manifestations  mu(|ueuses,  cutauecs  et  viscerates. 
La  syphilis  des  muqneuscs  est  souvent  la  premiere  en  date  : Ic  coryza,  les 
lissures  labiates,  les  tissnres,  ulcerations  et  sy[)hilidcs  ano-gcnilalcs,  les 
accidents  laryngo-pnlmonaires  constituent  le  mode  de  debut  le  ])lus  frc([uent 
de,  la  syphilis  infantile  hereditaire  prccoce. 

Coryza  syphilitique.  — Le  coryza  est  nn  accident  precocc,  snrvcnant 
pres  de  la  naissance  et  manquant  rarement.  L’enfant  est  d’ahoid  enchi- 
frene,  respire  et  tete  diflicilement ; recoulemcnt  nasal  est  d’abord  sereux; 
puis  sanieux,  vcidatre,  |)urulcnt,  d’odcur  fetide,  ii'ritant  les  parties  voisincs. 
A cet  ecoulement  se  joint  la  pi'oduction  do  croiites  (pii  sc  renouvellcnt  a 
chaque  instant  et  dont  rarrachement  provoque  (piclqnefois  des  epistaxis 
abondantes.  L’intensile  de  ce  coi-yza  pent  etre  telle,  (pi’elle  entrainc  une 
veritable  aihresie  narinaire  (Sevestre). 

Fissures  labiales  et  conjonctivales.  — Ges  lissures  sont  la  conse- 
(pience  du  coryza  ou  bien  se  devcloppent  cn  ineme  temps  (pielui.  Les  lissures 
conjonctivales  siegent  aux  angles  des  paupieres.  Elies  s’accompagnent  de 
conjonctivilcs,  de  keratites,  d’opbtalmics  purulentes.  C’est  snrtont  sur  les 
levres  (Sevestre)  (prexistent,  sous  I’aspect  de  lissures  plus  ou  juoins  enta- 
mantes  et  profondes,  les  lesions  sypbililitpies,  (pii  plus  lard,  sous  forme 
de  cicatrices  indelebiles,  constilueront  nn  bon  stigmate,  d’lieredo-syphilis 
tardive  (cicatrices  de  Parrot).  Ges  lissures  sont  : commissuralcs,  labialea 
ou  disperseen^  Les  lissui'cs  commissurales  sont  profondes,  lai'ges,  recou- 
vertes  par  des  croiites,  (pii,  lorsipi’elles  tombenl,  laissent  voir  une  surface 
rose  et  suintante  entoiu’ce  d‘un  bourrclct  grisiitre.  Les  lissures  imidianes 
siegent  do  pi’clcrence  sur  la  levre  supiirieurc.  Elies  respeclcnt  la  pcau,  out 
line  longueur  do  ()  a 10  millimetres,  sont  fusiforiiuis  avec  unc  largeur  de  1 ii 
'■I  millimetres  dans  leur  partic  la  plus  profonde.  Le  fond  est  I'ouge  abricot, 
sanguinolcnt,  souvent  indurii.  Les  lissures  dispcrsiics  sont  irregulierement 
disseminees  sur  les  deux  levres  d’aiaiei'e  en  avant.  Ges  lissures  sont  tres 
doulourcuses,  non  senl(‘iuent  pendant  leur  periode  d’etat,  mais  encore  an 
moment  de  leur  gmirison,  car  elles  se  froncent  et  tiraillent  les  ])artics  voisincs. 

Regions  ano-g6nitales.  — Les  accidents  sont  jihis  rares  aux  parties 
gbnitales.  On  voit  quehpiefois  snr  le  scrotum,  an  niveau  de  la  fourchette,  des 
lissures  analogues  a cellos  des  levres.  Autour  de  I’anus  ccs  lissures  olTrenl 
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III!  as[)cc(  r.ulic.  riaromonl  aii\  l•(■>>•ions  ann-<i,'(‘iiilal(’s  sa  (l(!Vcloppoiil,  d(*s 
vogctalions,  dos  oondylomos,  dcs  ulcdrations. 

Plaques  auriculaires.  — M.  Sevcsirc  a den  il  clioz  los  licrodn-sypliili- 
liqncs  dcs  phupics  pa|)nlo-ci‘osivcs  (plaques  miiqiioiises),  sicgeaiiL  a I’cxti'c- 
iiiitc  snpcrieiiro  dii  pavilion,  cmpictanl  a la  face  posicricurc  an  niveau  de  la 
conque  el  s accoinpagnant  d oloi  rliec  cl  do  pla(pies  uuupicuses  des  conduits. 

Accidents  larynges  et  pulmonaires.  — Les  accidents  larynges  ne  soul 
|)as  races  else  traduisent  par  la  raucile,  Ic  caractere  melalli(pic,  on  I’exlinction 
dc  la  voi.x.  Chez  quciques  jounes  nialades,  cos  accidents  prennent  le  caracteiai 
dyspnei([uc;  il  sc  produil  des  acces  dc  sulTocalion  intense  simulant  la  laryn- 
gite  slridulcuse  el  pouvant  entraincr  rapidement  la  luort  par  asphyxic  on 
syncope  (Sevestre).  La  morl  cst  la  consequence  d’un  oedeme  glotticpie.  Nous 
etudierons  les  accidents  pulmonaires  avee  les  lesions  viscerales. 


Manifestalioiis  cutanecs  de  rheredo-syphilis  inraiitilc.  — t'roduclion  facile  dans  le 
jcuiie  ago  de  lesions  huniides  et  proliferantes  dii  type  papnlo-vesiculeux  ou  de 
lesions  erythenialo-scpiameuses  du  type  macido-dcsqnamalif.  — Syphilides  erythe- 
mateuses  simples  et  exl'olialrices,  maculeuses  polymorphes,  erylhemato-papiileusos 
circinees,  psoriasifornies.  — Syphilides  papuleuses,  jjapnlo-erosives.  — Syphilides 
tuberculeuses,  goinmeuses,  ulcereuses,  eelhymateuses.  — Onyxis  et  peri-onyxis, 
alopecie. 

Syphilides  eryth6mateuses.  — La  syphilide  erylheinaleuse,  appclee  a 
tort  roseole,  est  une  syphilide  sans  eclat,  de  coulcur  saumon  fonce,  rouge 
sombre  ou  violace  au  debut,  devenant  plus  tard  brunatre,  pouvant  alTectcr 
sur  le  memc  sujet  dcs  teintes  dilTerentes.  La  dimension  des  elements  pent 
aller  jusqu’a  1 centimetre.  L’eruption  siege  sur  les  fesses,  les  cuisscs,  les 
jambes,  plus  rarement  sur  la  face  et  le  tronc.  Vogel  a donne  a cette  eruption 
le  nom  de  semi-bulleuse,  a cause  de  sa  coincidence  frequente  avec  le  pem- 
phigus. Elle  prend  en  certains  cas  I’aspect  squameux,  et  les  taches  erytbema- 
leuscs  sc  recouvrent  a leur  suiTace  d’ecailles  epidermiques.  Pour  Tronssemi, 
cette  eruption  apparaitrait  avant  la  syphilide  bulheiisc,  lui  serait  souvent 
associee  et  serait  ephemere.  Ponr  Sevestre,  il  nc  s’agirait  nullement  d’une 
manifestation  sypbilitique,  mais  d’nne  roseole  simple  ou  vaccinale.  Ou  bien 
elle  nc  serait  que  le  debut  dc  la  syphilide  maculcusc. 

Syphilides  6ryth6mateuses  desquamatives.  — De  ccs  syphilides 
erytbematcuscs,je  crois  qu’il  faut  rapprocher  une  variete  eruptive  denommee 
par  MM.  Gaillelon,  Madier-Cliampvermeil  et  E.  Didenj  : erythemc  squa- 
ineux,  et  par  Trousseau,  Lasegue  el  Roger  : laux  psoriasis  sypbilitique. 
M.  Sevestre  et  M.  Jacquet,  auquel  j’emprunle  une  partic  dc  leur  description, 
les  acceptent  avec  reserve.  Pour  ma  part  jc  les  ai  vucs  deux  fois  coincide)* 
avec  dcs  syphilides  rnaternelles  et  conslituer  dc  vei'itablcs  syphilides  exfo- 
lia trices. 

D’ajn-es  MM.  Gaillelon,  Madier-Champveimeil  el  Jacquet,  cette  eruption 
ii  sa  pi-emicrc  periodc  se  presente  sous  forme  d’un  eny theme  dilVns,  d’un 
i-osc  vif  ou  clair,  constitue  par  dcs  plaques,  tantot  de  la  lai'gciir  d’une 
l)iece  dc  5 IVancs,  tantot  occupant  en  na])j)e  un  niembrc  ou  un  segment  de 
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iiu'inhro.  Les  sieges  (releclion  sonl  : la  pauine  de  la  main,  Ic  con,  qn’il 
eiulu-asse  ii  la  la(;on  d’lm  collier,  surloul  les  I'esscs,  la  Face  poslerieure 
(les  ciiisscs  ct  dcs  jamhes,  les  laces  planlaires,  s’accentuanl  aiix  r(’'ginns 
mall(’’olaires  el  p(^Ti-analcs.  C’cst  Ic  premier  stade  on  sypliiiide  liypcrlie- 
iniyiie. 

Le  second  slade  esl  celni  de  Verytheme  sqiutrnenx  : la  couleur  devienl 
pins  fonccj'c,  ronge  cnivrt!,  la  pcan  s’epaissil  el  ses  conches  supcrliciellcs 
(lesquamenl.  Celle  desqnamalion  debnle  ordinairemenl  par  les  j)lis  de  la 
main,  les  lalons  el  les  malhioles,  le  con,  qni  esl  cnlonre  comme  d’un 
collier.  Elle  peril  s’elcndrc  a Ionic  la  r(!'gion  lomhaire  cl  anx  membres 
inferienrs;  la  l(3sion,  viie  dans  son  ensemble,  dans  les  regions  posl('*rienres, 
prescnle  alors  la  conliguralion  g(''m?rale  d’nn  for  a cheval,  donl  les  deux 
lirancbes  seraienl  fornK^es  par  les  jambes  el  la  parlic  arrondic  par  la  limite 
de  IV'rnplion  aux  lonibes. 

Les  sfpiames  en  ces  poinls  deviennent  (ipaisses,  blancbes  cl  seches. 
An  bonl  do  qnelqiies  jours,  dies  sc  soulevenl  en  bloc,  par  larges  placards, 
laissanl  a nu  nne  surface  rouge,  seche,  comme  vcrniss(3e,  entonrec  sm- 
ses bords  d’unc  collcrelle  ()pidermi((ue  correspondanl  a la  brisure  de  la 
sipiame  lombec.  Tanltil  les  surfaces  erylhemaleuses  mises  a nu  se  recon- 
vrenl  lenlcmenl  de  nouvelles  sqnames;  lanlol,  an  conlraire,  en  parlicubcr 
anx  fesscs,  aux  cuisses  el  aux  jambes,  il  sc  produil  une  des([uamalion 
incessanle,  analogue  a celle  de  reczema  sec  cl  dn  pilyriasis  rubra.  On  ne 
veil  jamais  ni  si'cri'lion,  ni  suinlcmenl,  jamais  le  lingc  n’esl  mouillij,  ni 
empese.  la  peau  esl  t‘paissic,  rugueuse,  mais  loujours  seche,  Ces  (^n-uplions 
persislenl  souvenl  pendanl  plusieurs  semaines,  dies  coincidenl  en  general 
avec  d’aulres  accidenfs  spiicifnpies  el  s’obscrvcnl  surloul  ebez  les  enfanls 
forls  el  vigoureux.  Dans  qucbpics  cas,  sur  les  surfaces  cnflammecs,  <appa- 
raissenl  des  Indies  gr^neralernenl  pelilcs  cl  Iranspai'cnles  [Jacquel).  Si  j’em- 
prnnle  celle  descriplion  dans  son  enlicr  aM.  Jiicqnel,  c’esl  (pi’clle  correspond 
exaclcmcnt  aux  fails  quo  j’ai  pn  (’'ludicr.  Arils  rares  cl  nlilcs  a connailre 
pour  le  diagnoslic.  Cdle  alfeclion  esl  une  verilablc  syphilide  erythenia- 
leuse  exfoliatrice;  son  aspecl  jamlumm',  sa  syim'drie  (i'ruplhe,  son  masque 
facial,  avec  macules  i^lali^es  piiri-orbilaires,  pciri-narinaircs,  pcrri-labialcs  el 
menlonniercs,  sonl  des  caraclercs  propres  a la  syphilis.  11  faul  y joindre 
egalemcnl  I’aspecl  de  la  desqnamalion  ii  larges  lambcaux  el  surloul  la 
saillie  jambonmic  polycyclique  des  bords  ncllemenl  airiiles,  verilable  signe 
de  fronliere. 

Syphilides  maculeuses  {Sevestre). — Syphilides  en  plaques  {Parrot). 
— Syphilides  6ryth6mato-papuleuses  polymorphes  (Jacquel).  — Ces 
denominalions  indiquenl  la  memc  (^ruplion,  dcs  plus  frequenlcs.  Les  syphi- 
lides maculeuses  revelenl  deux  asjiecls  complelcrnent  dillerenls  : les  lines 
sontdc  verilables  macules,  les  aulresne  sonl  a I’elal  de  macules  que  pendanl 
un  temps  Ires  court  (Jacquel),  el  deviennent  rapidemcnl  papulo-squameuscs 
el  papulo-(3i'osives.  Les  syphilides  maculeuses  proprement  dites  soul  consti- 
tu(}es  par  des  plaques  jambonnees,  (i'tald'es,  cuivrees,  sans  desquamation. 
Leur  Lord  esl  circulairc,  nettcrnenl  limitii-.  Elies  siegenl  de  priMerencc  autour 
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do  la  l)0uche,  dos  lovrcs,  des  silloiis  naso-lahiaiix,  dos  paiipioros.  Cos  j)la(pies 
pouvonl  evoluor,  dispaiailrc  sans  |)rosonlor  d'autros  modilioations.  Elios 
arrivonl  qiiolqucrois  a conlliionoo  ot  loniiont  unc  nappo  roiigo,  in  iloc  par 
roooiiloniont  do  la  salivc  ct  dos  li(piidos,  nappe  coiTcs[)ondanl  a pen  pres 
a la  region  des  polls  clicz  riionnne.  « On  dirail,  dit  Jaecpiet,  ([lie  I’enlant  a 
oti^  barhonille  d nn  jus  rouge.  » Col  as[)ecl  diivoile  la  syjiliilis  iid'anlile  (M'np- 
live,  type.  Lorsqne  la  surlace  rouge  esl  irritiie,  il  so  lail  des  lissnres,  des 
excoriations.  Le  grattage  et  les  ponssieres  aidant,  il  se  prodiiit  dos  eroules 
autonr  des  narines,  des  levres,  an  niveau  dii  sillon  inento-laltial.  Le  I'ronl, 
les  sonrcils  deviennent  grisatres,  rngnenx  et  se  convrent  d’ecailles  I’nr- 
fnracees  on  de  croutes  (!‘paisses  Lrnnes  et  grisatres.  L’enseinhle  donne 
I’aspecl  de  lesions  siiborrlKiiipies  on  de  riinpi'ligo  d’ou  le  noin  : d’iinpeligo 
sypliililiqne  donnij  a ces  Id'sions. 

Les  sypliilides  moculeuses  polymorphes  de  Jaeqnet  constituent  de  veri- 
tables  sypbilidcs  s([iiameuses  analogues  a cedes  de  radullc.  Cc  soul  des 
laches  arrondies  on  ovalaircs,  irreguliercs,  de  couleur  rose  [lalc,  rouge 
sombre,  saumon.  Les  frictions,  les  cris  do  rcnfanlaugmcntent  leur  intensitc^. 
Elies  siegent  surtout  aux  membres  infericurs  ; fesses,  cuisscs,  pieds;  puis 
aux  membres  siqu^’idcurs,  an  monton,  an  con,  a la  face.  Leur  a[)parition  se 
fail  par  [letites  laches  qui  se  foncent  et  augmentent  de  nombre  par  poussees 
successives.  Elies  subissent  les  modifications  suivantes  : 1“  Les  lines  s’elfa- 
cent  en  laissant  pendant  quelquc  temps  apres  dies  un  pigment  brunatre. 
"2“  D’autres  persistent  et  desquament.  ,0“  Il  en  est  enfin  qui  deviennent 
[lapuleuscs,  soil  dans  leur  totalito,  soil  seulement  a leur  p(>riph6rie,  qui  est 
on  meme  temps  plus  colorec  (Jaeqnet). 

Cellcs  ([ui  desquament  out  unc  sui’face  inogale,  recouverte  de  petitos 
squames  furfurac(2cs  ou  d’unc  cuticule  (3pidcrmique  asscz  (ipaisse.  A ce 
stade,  deux  aspects  diff(3rcnts  peuvent  se  produire.  Si  la  cuticule  tonibe,  la 
papule  apparait  lisse,  luisantc,  protegee  par  un  epiderme  mince,  a plis  tri's 
iins,  tandis  qu’a  sa  base  cxiste  une  collcrette  blanche  forimie  par  la  brisure 
de  la  cuticule  tomlme  (collcrette  de  Biett).  (Jacquot.)  S’il  n’y  a pas  de 
desquamation,  on  pent  voir  1 ’(epidemic  se  soulcver,  distendu  par  unc  secre- 
tion liquidc.  11  se  forme  unc  bullc  sccondairc  qui  se  trouble  facilement.  Pour 
.lacquet,  le  pemphigus  des  nouveau-nes  ne  scrait  qu’une  sinqile  variete  de 
la  syphilidc  ervthemato-papuleusc,  qui  deviendrait  hulleuse  a cause  de  la 
congestion  normale  de  la  peau  des  extn^mitf's  et  de  la  ininceur  de  I’lipiderme 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Co  qui  explique  quo  : « plus  le  penqihigns 
cst  (^loigne  de  la  naissance,  moins  il  ollrc  un  type  net  ».  (Parrot.)  M.  Jacquet 
adniet  les  varietcis  suivantes  de  syphilides  maculcuscs  polymoiqihes ; dues  a 
la  confluence  ct  a la  configuration  des  (diiments  : Variotij  Irustc  ou  jirotei- 
formo,  laches  maculcuscs,  a siege  variable,  avec  manifestations  muqiicuscs 
ou  visciirales.  Yariiitii  cry themato-papu louse  circimie,  a tdiimenls  arrondis  et 
ovalaires  groupf'S.  Yariiilii  t’l’ythemato-papulensc  psoriasiforme  : grands  el("- 
ments  cerclf's  ou  hiuni-cercliis,  reconverts  de  scpiames  liirluracees  tres  ahon- 
dantes  siiigeant  principalement  sur  la  riigion  posterieure  des  cuisscs  ot  des 
jambes  ct  s’accompagnanl  de  macules  du  cuir  cbeveln  et  de  ploiades  gan- 
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ii,lionnaircs  aiix  ainos  ol  an  con.  M.  Jacqiict  rapjiroclK'  colla  variate  dii  faux 
psoriasis  de  Trousseau,  Laseguc  et  Ro^u!r. 

Syphilides  papuleuses.  — Pour  Parrot  ccs  sypliilides  sont  rrequenlcs; 
Jacquet  les  nic  ct  cn  fait  dcs  syjjliiloidcs  post-erosives  (pie  uous  ctudicrons 
au  diagnostic.  Kntro  ccs  deux  opinions  extremes  il  y a place  pour  une 
lesion  decrite  par  M.  Ic  Prolesscur  Fournier  sous  le  noiu  de  : 

Syphilides  papulo-6rosives.  — Ccs  syphilides  sont  de  verital)lcs  plaques 
iiuiqucuses  do  la  pcau,  dies  siegent  surtout  dans  les  points  oii  la  peau  cst 
on  contact  avee  elle-nieinc,  la  oil  il  y a de  riuunidite  : es|)ace  intciTessier. 
sillon  genilo-crural,  espaccs  interdigitaux,  oinhilic,  aisscllcs.  Ces  syphilides 
sont  saillantcs,  de  la  largcur  d’unc  lentillc,  liinitees  par  un  contour  arrondi 
oil  courhe.  Lour  surface  est  d’aspect  diphtero'ide,  gris  jaunatre,  ou  hicn 
(dies  out  la  couleur  hlanchc  que  donne  ii  I’epidcrinc  Papplication  prolongee 
d'un  cataplasme  qui  Taurait  inacerii  (P.  Diday),  ou  celle  qu’oflVirait  une 
couche  de  collodion  au  moment  oil  clle  commence  ii  sc  dcssecher.  Gemira- 
leinent  cet  aspect  est  ])lus  prononce  dans  les  points  centraux  do  la  plaque 
quo  sur  les  herds.  Dcs  erosions  supcrliciellcs,  des  gcrpurcs  se  produisent  ii 
la  surface  do  ces  papules  et  il  s’en  echappe  un  liquide  sereux  d’odeur  siii 
(jeneria.  Ahandonnees  ii  elles-memcs,  ccs  solutions  de  continuite  peuvent 
s’etendi'c  cn  largcur,  mais  dies  nc  creusent  point  cn  profondcur  (P.  Diday). 

Syphilides  tuherculeuses.  — Comme  i\l.  .lacquet,  jc  ne  crois  pas  que 
les  syphilides  tuherculeuses  de  Parrot  et  Sevcsti-e  soient  des  gommes,  mais 
seulement  de  petits  ahees  cutanes  <pie  I’antisepsie  giierit  parfois  rapidement. 

Syphilides  gommeuses.  — II  existe  ipielipiefois  chez  le  foetus  de  \T>ri- 
lahles  tumd'adions  profondes  au  voisinage  surtout  des  articulations  ct  des 
os.  Ccs  gommes,  qu’il  ne  laid  pas  confondre  avec  des  ahees  jairi-articulaircs, 
se  voient  souvent  dans  les  syphilis  infantiles  se  terminant  jiar  la  mort  et  en 
[laiTiculicr  par  la  meningite. 

Syphilides  ulc6reuses.  — Depuis  ipie  les  suppurations  supcriicielles 
sont  mieux  connucs,  heaucoup  de  lesions  rapportiies  a la  syphilis  sont 
attrihiid’s  ii  la  staphylococcic,  ii  la  streptococcic,  c’est-ii-dire  nc  sont  que 
dcs  infections  surajoutecs  ipic  Ton  pent  eviter  par  Fantisepsie  cutanec.  Ces 
syphilides  ulcercuscs  conijirennent  : /c.s  ayphilides  vesiculo-pnsliileuses ; 
les  sypliilides  eclliymaleuses,  les  syphilides  acneiques,  les  syphilides 
iinpdliyineuses,  nicereitses  profondes,  recihyma  syphilitiqne  k^rebi-anl. 
D’apres  Parrot,  les  syphilides  vesiculo-pnstuleuscs  scraient  une  forme  rare 
et  tardive  de  lesions  const itiif-cs  par  dcs  vesiculcs  dont  le  emdenu  devient 
rapidement  purulent,  et  par  des  pustules  d’ccthyma  qui,  appai’aissant  sur  des 
plaques  rouges,  sc  developpent  successivement  et  avec  une  grande  rapidite. 
Lcur  pourtour  est  violace  et  Icur  tendance  a I’ulceration  des  plus  mar'|uees; 
jamais  I’liruption  n’est  generalisec  et  rahdomcn  semhle  etre  un  de  scs  sieges 
de  predilection.  La  plupart  dcs  syjihiligraphes  (Parrot,  P.  Diday,  Sevestre, 
.lacquet)  refusent  a cette  modalite  le  caractei’c  speciliipie. 

Onyxis  et  p6ri-onyxis  syphilitiques.  — Ccs  lesions  sc  rattachent  aux 
alterations  cutanecs.  L’onyxis  sec  serait  la  consequence  fre([ucnte  de  I’ery- 
theinc  squameux.  L’ongle  peril  sa  transparence,  son  jioli,  et  se  couvre  de 
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sli'ics  loiigiliulinalcs,  puis  so  dolaclio  ol  fait  placo  a iin  onglc  nouveau,  (ie 
|)henomeiio  pout  so  reproduiro  |)lusicurs  Ibis  do  suile.  Lc  pei  i-onyxis  ulce- 
iriix  vrai  esl  unc  sypliilide  siogeani  au  niveau  do  la  lualiicc  iingucale  el 
analogue  a ce  ([ui  e.xiste  cliez  radulte.  11  sc  coinj)ose  d'un  hourrelel  I’ouge, 
iiloere,  ([uelcpielois  legerciuenl  ronguou.v,  qui  se  Ibnue  autoiii’  do  rongle. 
I'arrot,  Sevestre  eiuellent  des  rosoi  ves  sue  la  naluia*.  des  pei  i-onyxis  gene- 
ralises. 


Alopbeie.  — L’alopecie  de  la  sypliilis  heredilairo  esl  dillerenle  de 
1 alojieeie  syphilitique  de  radulle.  Cliez  renlanl  la  eliule  des  clieveux  esl 
pliysiologicpie  (Sevestre).  Le  plus  generaleuienl,.  I’alopecie  syphililique  se 
iiionlre  sous  lorine  de  handes  claires.  liinilecs  aux  regions  poslero-lalerales 
(Parrot),  fronto-parielales  (Diday).  Les  cheveux  sout  coiuds,  lanugineux, 
decolores,  entreineles  de  clieveux  longs.  D’aiitres  Ibis  il  n’exisle  (pi’iin  leger 
duvet. 
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II  on  cst  pen  qui,  au  point  dc  vue  diuique,  puissenl  clre  dites  vcrilableiueut  speci- 
liques,  la  specilicile  pour  quelqucs-unes  reside  dans  leiir  slrucUire  hislologique 
(gonimes);  cliniquemciil  elles  ressemblent  ados  adeclioiis  provciiant  dc  lout  autre 
cause  que  la  syphilis.  — La  pseudo-paralysie  iiifautilc  esl  seule  vcrilableiueut 
specillque. 

La  syphilis  vised’ale  en  cliuique.  — Alterations  : osseuses  (craiiienncs,  os  longs,  os 
courts);  articulaires;  luusculaircs;  uerveuses  (centrales  el  peripheriques) ; pulmo- 
naires;  gastro-iiilestiiiales;  hepaliques;  spleniqucs;  renales;  tesliculaires,  etc. 
Aiiemie  et  cachexie  syphilitiques,  etc.  — Leur  caractere  cssenlicl  est  pour  la  pluparl 
de  guerir  par  le  Irailemciit,  niais  encore  sous  ccrlaiiics  coiidilions. 

Lesions  osseuses.  — C’est  a Parrot  quo  Con  doit  I’etude  dc  ccs  lesions 
dont  il  a exagere  peut-etre  la  valeur,  mais  dont  quelques-uncs  sont  reelles. 
Les  lesiojis  du  crane  existcraient  dans  les  5/4  des  cas.  Elies  sont  on  ulce- 
reuses  on  osteopliytiques.  Formes  ulcerenses  on  craniolabes  : cc  sont  des 
ulcerations  osseuses  siegeant  sur  les  parietaux,  les  frontaux  et  Poccipital. 
Ce  sont  de  veritables  erosions  pouvant  aboutir  a la  pei’foration.  Les  osteo- 
phytes se  traduisent  par  des  bosselures  occupant  les  portions  frontales  et 
parietales  du  crane.  La  saillic  frontalc  double  est  le  front  dit  olynipien.  La 
saillie  rnediane  frontalc  figure  le  front  dit  en  carene.  Si  les  saillics  parie- 
lalcs  s’exagerent,  les  sutures  paraissent  creusecs  en  veritables  sillons  et  I’en- 
scinble  des  niamelons  postericurs  separes  par  un  sillon  jirofond  ressemble  a 
dcs  fesscs,  d’ou  lc  noin  dc  crane  natiforme.  Si  toutes  les  parties  du  squelette 
cranien  sont  devcloppees  outre  inesurc,  e’est  Vliydroceplialie;  si,  an 
contraire,  la  soudurc  des.  sutures  sc  fait  preinatureincnt,  on  a la  microce- 
phalie,  ou  Vidiotie.  Sur  les  os  longs  on  voit  dcs  periosloses,  des  exostoses, 
dcs  yommes,  des  fractures  spontanees.  Sur  les  os  courts  se  produiscnl 
de  veritables  dactylites  syphilitiques,  analogues  au  spina-ventosa  niais 
sc  localisant  surtout  aux  cxtreinites  dcs  doigts.  L’bumerus,  les  tibias,  les 
femurs  peuvent  sc  deformer,  sc  couder  et,  s’il  s’y  joint  dcs  troubles  analo- 
gues dcs  cotes  et  dcs  os  du  bassin,  on  a le  tableau  du  rachitis,  qui,  dit 
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Parrot,  n’ost  [las  do  la  syphilis,  mais  un  cxciiipic  do  transform ismc  patholo-  ■ 
giquc.  j 

Pseudo -paralysie  syphilitique  des  nouveau- n6s.  — Dans  Ics  altera- 
tions osscuscs,  il  fant  placer  une  afloction  decritc  el  otndiec  pour  la  pre- 
miere fois  en  1809  par  Parrot  et  appelee  depiiis  « Maladie  de  Parrot  ».  Yoici  i 
la  description  qu’il  en  donne  : « Ce  mal  est  partienlier  anx  nouveau-nes. 

Son  caractere  essentiel  est  une  inertie,  une  impotence  des  memhres,  par-  i 
tielle  oil  geniu'alisee,  incomplete  on  absolue,  comparable  a celle  ipie  produi-  . 
sent  les  fractures,  les  luxations,  le  rbumatisme.  Pour  eludier  complete- 
ment  I’etat  des  enfants  et  se  rendre  un  compte  exact  du  degre  dc  leur  ' 
impotence,  il  faut  les  tenir  suspendus  par  les  aisselles  et  examiner  leur  • 
membres.  Quand  I’aflection  est  tres  prononcee,  le  malade  semble  disloque, 
ses  membres  pendent  comine  des  battants  de  cloche  et  ne  peuvent  etre 
releves.  Lorsqu’on  pince  la  peau,  les  muscles  se  contractent  tres  energi-  ; 

quement,  mais  les  membres  no  sont  quo  faiblement  deplaces,  on  meme  ils  ! 

ne  le  sont  pas  dii  tout.  Par  contre,  ils  subissent  sans  resistance  tons  les  moii-  i 
vements  qui  leur  sont  imprimes  par  robservateur.  Dans  le  decubitus  dorsal,  | 
([ucl([ues  mouvcinents  spontanes  sont  possibles.  Si  par  oxemple  ils  ont  etc 
prealablement  mis  dans  Pexlension,  ils  peuvent  etre  ramones  dans  la  flexion,  i 

.Mais  ces  manoeuvres  ne  s’accomplissent  pas  sans  douleur,  comme  le  prou-  | 

vent  les  cris  de  I’enfant.  (juebpiefois  Ton  perfoit  de  la  crepitation  et,  chez  j 

certains  malades,  les  membres  alTectes  sont  augmentes  de  volume  au  voisi-  \ 

nage  des  articulations  qui,  elles-niLMncs  tumefiecs,  sontparfois  le  siege  d’une  | 

lluctuation  tres  manifesto.  Presque  toujours  la  terminaison  est  fatale;  e’est  j 

en  elfel  dans  les  cas  ou  les  lesions  des  os  el  des  autres  organes  sont  nom-  ! 

breuses  et  Ires  clendues  ((ue  se  monti’e  la  psoudo-paralysie.  Gependant  il  ne 
faudrait  pas  croire  quo  la  guerison  est  impossible.  » Parrot  dit  quo  les  affec- 
tions ([ui  pourraient  etre  confondues  avec  la  pseudo-paralysie  sont  surtout : 
la  paralysie  spinale  infantile,  les  fractures,  les  paralysies  obstetricales. 

La  pseudo-paralysie  est  causee  par  le  decollemont  des  epi[)hyses  dii  a une 
osteite  juxta-epipbysaire. 

Les  lesions  articulaires  de  la  syphilis  siegent  surtout  dans  les  grandes 
articulations,  elles  accompagnent  les  sup[)urations  osscuscs  et  entrainent  le 
detacbemenl  des  epi|)byses. 

Les  lesions  viscerates  de  la  syphilis  bereditairc  existent  dans  presque 
tons  les  cas.  Elles  n’ont  |)oint  le  plus  souvent  dc  caractere  special,  leur 
symptomatologie  n’existe  pas  on  tant  qu’affections  dc  nature  syphilitique, 
elles  rcsscmblent  a des  affections  de  tout  autre  cause.  En  voici  remuneration 
basee  surtout  sur  la  description  des  lesions  anatomiques. 

An6mie.  Cachexie.  — Vamhnie  sy[)biliti(pie  a etc  etudiec  par  M.  Cufl'er 
dans  le  service  de  Parrot  : le  sang  est  pale,  (luidc,  il  y a diminution  du 
cbiflre  et  de  la  coloration  des  globules  rouges.  — La  cachexie  syphilitique 
se  traduit  par  une  absence  d’augmentation  dc  poids  ebez  le  nourrisson,  ou 
par  une  diminution  progressive,  puis  par  des  vomissements,  le  reins  du 
sein  ou  du  biberon,  une  asthenic  progressivement  mortclle.  Le  plus  sou- 
vent il  n’y  a aucunc  alteration  organique  macroscopiqiie.  — Valhrepsic 


SYPHILIS. 


I’l 

p 

r 

i 

)l 

n 

1 


i 

I 


7:.i 


n'cst  qii’iino  fonno  parlipuliorc  do  la  caclioxio  syplnlili(|uc  qiii  s’accoiii- 
pagnc  do  diarrhoc,  do  plionoiiionos  dii  odlo  dos  iiiiKpiousos,  ct  d’inrocli(Mi 
gonorale. 

L6sions  cardio-vasculaires.  — On  a Imiivo,  dans  lo  coeiir,  dcs  goniinos. 
do  la  inyocardifc.  Los  altdralions  du  syslonic  arloriol  so  tradnisoni  par  dos 
liomorragies  oxtornes  ’.purpura,  ecdnjmoses  sous-culanees;  on  internes  : 
ln’morracjies  sth'euscit  el  viscerale.'i,  mehvna,  lichnaturie.  On  a si»nalo 
ogalcincnt  / hihnopliilie,  la  cUallie.se  hc^morraejique,  V hemoqlobinurie 
paro.rysti(jue.  Lo  sysloino  vcinenx  sons-entano  pent  allcclor  nn  dovcloppo- 
inonl  exagoro  siirtont  a la  face  ot  an  thorax.  Lc  systoinc  lyinphatiqne  est  pen 
(ouolio.  On  a tronvo  Ics  ganglions  hypertrophies  ct  on  a dit  (pi’il  y avait  dans 
ee  fait  line  condition  phagocytairo  favorable.  Gonoralcinent  los  ganglions  soni 
do  petit  vohnne  ct  nc  snppnrcnt  pas.  On  a note  dc  la  leucocytheniic,  I’ahon- 
dance  des  lencocytos  dans  los  capillaires  dcs  viscercs. 

Systfeme  nerveux.  — Pour  le  cervean  : riiydrocophalic,  Ics  homorra- 
gies  ineningees,  la  meningito  qnolqncfois  cnrahlc,  los  scleroses  et  honiorra- 
gies  corebrales,  les  encephalitcs  avec  crises  opilepto'idcs  genoralisocs,  ojii- 
lepsie  partielle.  riieiniplegie  spasmodique  infantile,  Ics  paralysies  partielles. 
ropilepsie,  I’idiotic  poiivcnt  etre  provoqnoes  par  la  syphilis.  On  a attrihiio 
dans  CCS  derniers  temps  nne  origine  syphilitiqiic  a la  nialadic  appeloe 
divcrscnicnt  rigidild  spasmodique  conqcinitale,  tabes  dorsal  spasnio- 
dique  des  enfants,  maladie  de  Little,  dipldgie  cerdhrale  infantile,  qni 
consisto  en  une  rigidito  spasmodique  localisec  aux  momhres  inforicurs  on 
generalisee  a tons  les  muscles  du  corps,  sans  paralysie,  ni  trouhlcs  de  la 
sensibilite,  avec  on  sans  troubles  de  rintolligence,  inais  exageration  des 
reflexes  tendineux  et  tremulation  opileptoide.  Cette  maladie  est  due  a un 
arret  de  developpement  du  faisceau  pyramidal,  consccutif  lui-meme  a une 
lesion  supeiTicielle  ct  symetrique  de  I’ecorce  corehralc  an  niveau  dcs  zones 
psycho-motrices.  Les  maladies  dc  la  moclle  d’originc  syphilitique  sent  encore 
a I’ctude.  On  y pent  rencontrer  dcs  scleroses  comhinoos  on  associees.  On  a 
signale  egalernent  dcs  atrophies  des  cellules  des  comes  anterienres,  la  tume- 
faction du  reseau  de  la  substance  grise,  dcs  foyers  dc  dogoncrcscencc  de 
siege  variable,  etc.,  etc. 

Notre  maitre  et  ami,  le  D'"  Gillcs  de  la  Tourette,  a donne  rocemment  de  la 
syphilis  horeditairc  dc  la  moclle  epiniere  I’otude  la  plus  complete  qui  existo 
jusqu’a  ce  jour'.  Yoici  les  conclusions  anxquclles  arrive  le  D''  Gillcs  de  la 
Tourette  (page  94).  La  syphilis  heroditaire  pout  frapper  la  moclle  a trois 
periodes  de  I’cxistence  : pendant  la  vie  infra-utcrine,  jicndant  les  premieres 
annees,  pendant  radolcsccnce  et  I’age  mur;  elle  cst  ditc  congenilale.  pre- 
c’oee  ou  tardive.  La  syphilis  medullaire  congchiitale  manque  de  signes, 
|)arce  qne  I’cnfant  vient  avant  termc,  mort-ne  ou  meurt  silot  apres  sa  nais- 
sance.  Les  lesions  dc  la  moclle  sont  plus  nettes.  Sans  parlcr  des  vices  cl 
arrets  dc  developpement,  on  trouve  une  moningo-myelite  diflusc  cnihryon- 
naire,  analogue,  dit  le  D''  Gillcs  dc  la  Tourette,  a I’hcpatite  interstitielle 

(')  Gillf.s  de  l.v  Tourette.  La  syphilis  de  la  moclle  epiniere.  Nouvelle  icoiiographie  de  la  Salpelriere, 
1891. 
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(lilVuso  qni  I'arcompagm'  lo  |)liis  soiivciil.  I.a  sypliilis  niodiillairc  prdcocc  (>s| 
Ic  resultat  crime  allerafion  coiigenilalc  qiii  va  sc  maiiireslcr  avee  la  siirvie  ih; 
I’cnfant.  Geni'i-alomcnl.  Ics  jilienonienes  elini(|ues  do  sclerose  cerehrale  ilomi- 
ncnl,  siirloul  an  delmt,  puis  ensuiic  il  y a associalioii  dcs  jihcnomenes  cere- 
hraux  el  inedidlaircs  : e’est  d’line  part  la  presence  de  troubles  intellectucls, 
I’idiotie,  les  crises  epilcploides;  el  d’autre  part  : Ics  paraplegics  spasiuo- 
(liqucs,  les  scleroses  coinbinecs  ou  associecs  pouvanl  siinulcr  la  sclerose  eii 
plaipies.  Dans  la  syphilis  meclullairc  lavdive,  e’est-a-dire  loi’squc  la  syphilis 
porte  son  action  sur  la  moellc  dans  les  annees  qui  suivent  la  naissance,  di! 
iiieinc  epic  pendant  radolesccnce  ct  I’age  adultc,  dit  M.  le  D''  Gillcs  de  la 
Tourette.  le  cerveau  pent  encore  participer  au  processus  de  sclerose,  inais  la 
localisation  ccrebralc  envahit  de  preference  le  mesocephalc,  de  meinc  que 
dans  les  formes  medullaires  pures  ellc  alfectc  une  predilection  marquee  pour 
la  moelle  ccrvicale.  Toutefois  la  localisation  pent  sieger  uniquement  sur  la 
moelle  lombo-sacree.  Dans  les  cas  de  syphilis  hereditaire  precocc  ou  tardive. 
Ics  types  cliniques  deviennent  bcaucoup  plus  varies  que  dans  la  syphilis 
congenitale  et  alors  les  alVoctions  medullaires  nc  diflerent  pas  sensihlemenl 
(les  expressions  si  vari(3es  dcs  lesions  do  la  moelle  (jpinierc  dues  a la  syphilis 
acquise  (Gilles  de  la  Tourette).  Chez  I’cnfant  herf'do-syphilitique  sc  rencon- 
trent  egalcmcnt  toutes  les  alfcclions  para-syphililiques  : alterations  dcs  nerfs 
craniens,  amaurosc,  surdite  hilah'ralc  brusque,  atrophic  nmsculaire,  puis 
(les  alterations  oculaires  : keratites,  entrainant  Tojiacite  corniicnnc;  des 
m'plicdions;  des  Icucomes. 

L6sions  de  I’appareil  broncho-pulmonaire.  — Si  les  l(3sions  du  nez 
sont  legercs  dans  la  syphilis  Imreditairc  juecocc,  il  n’en  est  pas  do  nmme 
pour  les  Itisions  hroncho-pulmonaircs.  Dalzcr  ct  Gi'andhomme  out  decril  : 
1“  Une  hroncho-pnemnonie  a forme  de  congestion  pulmonairc  ct  de  spli^no- 
pneumonic;  2®  Tnc  hroncho-pnemnonie  a noyaux  dissi^mincs  ou  agglo- 
iimies,  ayant  I’aHure  des  hi’oncho-pneumonics  infeclicuses ; 3°  line  hroncho- 
pnemnonie  avee  hepatisation  blanche  sans  It'sion  lironchique,  e’est  le  type 
de  la  spl(3no-pneumonic,  avee  dcs  d(''g(‘neresccnccs  lihro-casdeuscs  ou  goin- 
mcuscs;  4®  Enlin,  la  hroncho-pnemnonie  avee  Itssions  hronchiques.  Les 
li^'sions  pleurales  se  confondent  avee  les  lesions  pulmonaires.  La  suppuration 
du  thymus  a i*t(3  nolee  a maintes  reprises. 

Ldsions  gastro-intestinales.  — C’cst  surtoul  I’intcstin  qui  est  alldre, 
soil  sous  forme  de  Idsions  inllammaloires  dilfuscs,  soil  sous  forme  d’altei'a- 
tions  des  plaques  de  Peyer  pouvanl  entraincr  la  perforation.  On  a signald 
I’cnterile  pscudo-memhraneuse  avee  piirilonitc  et  Idsions  visceralcs  mul- 
tiples. 

Altdrations  du  foie.  — « L’histoire  dcs  symptomes  lids  a I’altdration  du 
foie  chez  les  enfanis  syphilitiques  hdrdditaircs,  dit  Hudelo,  est  encore 
obscure  : ou  bien  I’enfant  rneurt  sans  prdsenter  de  signes  clinicpies  qui  atlircnl 
sur  le  foie  Tattention,  ou  hien  cos  symptomes,  s’ils  existent,  sont  pour  ainsi 
dire  noyds  an  milieu  du  complexus  qu’engendre  I’dtat  cachcctique  dcs  petils 
malades.  » D’apres  Hudelo,  au  point  de  vue  clinique,  on  pent  dire  qu’il  y 
a deux  modalilds  cliniques  de  foie  syphilitique.  1®  Dans  la  premiere,  il  s’agi- 
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rail  trunc  lormc  il  licpalilc  dos  iiouveau-nos  so  Iradiiisaiil  clini(|ueiiionl  j>ar 
dcs  hoiiiorragics  do  dillcronles  sources,  coinino  dans  I'iotero  grave.  A res 
heinorragics  so  joindraienl  une  luiiielaelion  dii  Ibie  cl  de  la  I'ale,  la  dilalalion 
des  vcines  sous-ciitanees  abdoiiiinales.  '2“  La  seconde  forme  surviendrail  eii 
pleinc  cllloresceiiee  eiilauee,  elle  se  iiiaiiilesle  par  : (o)  des  li'ouI)les  geiie- 
raux  : amaigrisscmenl,  cacliexie  avec  aspeel  special  lerreux  dc  la  peau, 
decrepilude;  (/>)  dcs  Iroubles  digcslils;  (c)  ballomiemenl,  meleorisalioii 
de  rabdonicn;  (d)  hypei‘lro[)liic  bepalicpie  doidoureuse,  bypcrlropbic  sple- 
ni(pie,  vcines  sous-ctilanees  developpees. 

L’iclere  cl  I’ascile  sonl  rarcs.  Analomiqucnicnl  le  foie  sypbilili(pic  csl 
consliluc  par  Ics  formes  suivanles  : congcslion,  licpalilc  dilfusc,  bcpalite 
avec  produclions  gommcuscs,  sy[)hilome  miliairc,  nodule  gomrneux,  lumeur 
gommcusc.  La  rale  osl  presque  loiijours  byperlrophiec.  Les  capsules  surre- 
nales  onl  cHe  Irouvees  angmcnlees  de  volume,  en  elal  dc  degenercsccnce 
graisscusc,  on  ayant  subi  la  Iransformalion  gelalincusc.  Le  pancreas  csl  par- 
fois  sclerose. 

Lesions  de  I’appareil  gbnito-urinaire.  — La  plus  imporlanle  dcs 
lesions  quo  produisc  la  sypbilis  liercditaire  csl  le  sarcocele  sijphiUtique, 
cludie  par  M.  llulincl.  On  Irouve  aussi  de  Veedeme  des  bourses,  des  hydro- 
eeles,  un  verilable  elal  d'alrophie  des  leslicules  ((ui  sonl  duvs  el  scleroses. 
M.  Comby  a signale  repididyinile  des  heredo-sypbililiques.  Enlln,  M.  Lepinc 
a demontre  que  la  syphilis  etait  la  condilion  « sine  qua  non  dc  V hemoqlobi- 
nurie  a frigore  ».  Tel  est  rapidcmenl  resume  le  lableau  d’ensemble  de  cc 
(pie  peul  faire  la  syphilis  hcreditaire.  Elle  agit  en  somme  comme  n’im- 
porte  quelle  maladie  infectieuse,  mais  elle  pent  en  outre  olFrir  un 
terrain  de  prbdisposition  a des  infections  surajoutbes,  cl  an  chapilre 
deja  si  charge  des  lesions  d’originc  syphililiquc  s’ajoulc  le  chapilre  des  com- 
plicalions. 


COMPLICATIONS  DE  LA  SYPHILIS  INFANTILE 


Coniplicalioiis  dues  : 1°  a la  sp(‘ciliciUb  — Gravili*  dcs  accidents  locaux,  iiinuence  dc 
I’age;  2“  a I’infeclion  : la  syphilis  inl'anUle  jouaiit  tour  a tour  Ic  nMe  dc  cause  prii- 
disposaute  et  de  cause  adjuvautc.  — Associations  luorhides. 


L’enfance  offre  a la  syphilis  un  lerrain  pro[)ice,  non  seulemenl  a la 
maladie,  rnais  encore  aux  complicalions  (pii  vicnncnl  s’y  snrajouter.  Ccs 
complications  resultenl,  soil  dc  la  specificite  dc  la  maladie,  soil  dc  son  carac- 


tore  infectieux. 

Complications  dues  a la  specificitb.  — La  graviU’i  des  accidcnls  jieul 
lenir  d’abord  a la  source  on  a etc  puisee  : soil  la  syphilis  heriidilaire,  soil  la 
syphilis  acquise.  G’est  alors  une  (pieslion  de  virulence.  L age  consliluc  un 
facteur  dc  gravitci  considerable,  le  terrain  dc  I’enlance  sc  laisse  lacilemeni 
et  profondement  toucher  par  les  infections,  surtoul  quand  dies  onl  un  carac- 
lerc  dc  specificite  marqmi  comme  la  syphilis  et  la  luberculosc.  En  outre,  I’or- 
ganisme  etant  enplcinc  (“volulion,  la  suractivite  nutritive  double  les  reactions 
giimiralcs  et  locales.  C’estcc  ipii  expliipic  rexlcnsion  frdpienle  des  accidcnls. 
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Los  acoulonts  locaux  onl  line  portec  plus  consideralile  ipie  dans  la  syphilis 
des  adidtes,  irnnc  part  ii  cause  de  la  couslitutiou  dillereulc  des  parlies 
el  d’aulre  pari  de  leur  role  physiologiipie.  Le  coryza  esl  uue  des  causes  Ics 
plus  puissaules  de  moi  l dans  la  syphilis  iulaulile.  Ou  u’a  pas  asscz  altire 
I’attcntioii  sur  les  pheuouieues  qui  raccoiupagueul.  Lc  coryza  ue  sc  liiiiite 
pas  aux  uariucs,  il  gague  les  fosses  uasalcs  : le  cavuiu,  e’est-a-dire  I’espace 
coiupris  derriere  I’orilice  posterieur  dcs  fosses  nasales,  les  parois  lalerales  el 
postericurcs  du  pharynx.  11  se  fait  dans  loute  cctle  region  unc  suppuration 
dilfusc  qui  gagne  la  trompe,  cl  de  li  I’oreille  moyenne,  qui  descend  ipiclque- 
fois  dans  le  larynx  on  detennine  des  infections  cerehro-ineningecs  ascen- 
dantes.  De  la  rexplicalion  de  plienoinenes  en  apparence  isoles,  mais  tons 
reunis  : les  otiles,  la  laryngite  avec  les  acces  de  sulfocalion  spasinodi([ue,  les 
hroncho-pnenmonies,  cl  d’autre  part  les  ineningiles,  attrihuecs  a la  syphilis 
el  qui  Ires  probablement  ne  soul  dans  beancoup  de  cas  qne  des  infeclions 
non  specifiqnes. 

La  delicalessc  do  la  pean,  sa  souillure  continue,  expliquent  les  inodifica- 
tions  subies  par  les  elements  eruptifs  : aux  membres  inferieurs,  aux  cuisses, 
aux  losses,  et  la  facilite  de  production  d’elements  bulleux,  et  de  sipiames, 
veritables  macerations.  Une  autre  particnlarite  des  syphilides  cbez  I’enfant 
est  leur  ulceration  facile,  snpcrficiellc  ou  profondc,  limitee  ou  difl'use.  Si 
I’ulceration  est  superficielle,  elle  est  constiluee  par  de  vastes  surfaces  super- 
liciellement  exulcerecs,  a Lords  irreguliers,  quelquefois  decolles,  a fond 
rose  ou  gris,  avec  spbacele  en  masse  de  repiderme  et  qnebpiefois  suppu- 
ration. Si  rulceralion  esl  profondc,  elle  est  qnelquefois  taillee  a I’emporte- 
piece,  a fond  rouge  saumon,  gris  ou  jaunalre,  entourant  les  regions  anales 
el  ischialiques,  le  scrotum,  la  parlie  la  plus  posterieurc  cl  la  plus  elcvee  des 
cuisses.  L’apparence  du  tegument  est  alors,  dit  Parrot,  cello  du  drap  lors- 
([ue  cerlaines  larves  y out  ebemine  on  le  rongcant.  Frequemment  on  voit 
survenir  des  abces  sous-cnlanes  ou  profonds,  multiples,  consideres  souvent 
conimc  des  gommes,  mais  resultant  le  plus  souvent  d’infection  slaphylococ- 
cique,  venant  soil  de  Fexterieur,  soil,  comme  on  Fa  montre,  dn  sein  de  la 
mere  attcinte  de  galaclopborilc. 

Comme  elfct  direct  de  la  specilicite  se  voient  aussi  : la  hiort  rapidc,  soil 
par  cachexie,  soil  par  albrepsie  aigue,  et  sni  tout  cette  ina|)lilude  a la  vie  quo 
Ton  ne  rencontre  dans  aucime  autre  inaladie  (A.  Fournier). 

Complications  dues  a I’infection.  — En  taut  que  inaladie  infcctieuse, 
la  syphilis  est  un  veritable  poison  du  systeme  nerveux.  D’ou  les  l■elations 
puissantes  qui  existent  enlrc  les  maladies  nerveuses,  les  degenercsccnccs  et 
la  syphilis.  Elle  joue  le  role  de  cause  predisposante,  sur  laquelle,  s’il  vicnlse 
grelfer  la  rnoindre  cause  occasionnelle,  se  developpera  la  inaladie  nerveuse  : 
nevrose  ou  lesion  nerveuse.  La  syphilis  joue  enfm  lc  role  de  cause  adjuvanle. 
en  venant  se  surajouter  a des  etats  antericurs,  tcls,  par  exemple  : la 
tuberculose,  les  infections  streplococciques,  staphylococci([ucs,  les  vices 
alimentaircs,  la  rnauvaisc  dentition,  le  scvi’age.  11  en  resulle  ([uc  par  cetle 
serie  d’associations  morbides  la  syphilis  infantile  esl  de  toutes  la  plus  com- 
pliqucc,  la  plus  grave,  la  plus  diflicile  a etudier;  la  complexile  des  phono- 
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( monos  olant  tollo  ((ii  il  cst  le  plus  soiivcnl  inipossihlc  do  iliro  si  c’esl  la 
syphilis  ou  la  inaladie  siirajoutoc  (pii  a Tail  la  losion.  A cc  point  do  viic,  on 
( pout  dire  quo  la  sijpliihs  prcnd  anlonr  (Voile  loul  ce  rju'eUe  Irouve  pour 
> se  Vapproprier,  die  ressemhle  (i  tout  sauf  d elle-meine,  choisissanl  lou- 
ii  jours  son  modele  dans  ce  (jui  la  precede  {pi'edisposilion  lidredilaire),  ou 
Ic  dans  ce  (jui  V acconipaqne  [afj'edions  anldrieures  ou  surajouldes) . 
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DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPHILIS  INFANTILE 

I Diagnostic  dc  la  syphilis  congenitalc;  dc  la  syphilis  hereditaire  prccocc;  do  la  syphilis 
hereditaire  tardive.  — Diagnostic  diHerenticI  entre  la  syphilis  inranlilc  hereditaire 
I et  la  syphilis  acquise.  — Methode  generale  de  diagnostic. 

Lc  diagnostic  de  la  syphilis  infantile,  lorsquc  Ics  signos  jn-esentes  par  le 
i jeiinc  nialade  ropondent  a un  des  types  cliniques  preferes  de  la  syphilis  tels: 
i lc  pemphigus  des  nouvean-nes,  la  inaladie  dc  Parrot,  certaines  eruptions 
maculeuses,  etc.,  est  relativcinent  facile,  surtout  si  on  decele  la  syphilis 
► chez  les  parents.  Mais  le  plus  souvent  la  syphilis,  prenant  le  masque  de  toute 
autre  aifcction,  le  diagnostic  entre  les  syphiloides,  coinmc  on  a ajipcle  les 
affections  simulant  la  syphilis,  ct  les  manifestations  de  la  syphilis,  cst  des 
plus  difficiles.  Le  diagnostic  dc  la  syphilis  cst  d’autant  plus  difficile  ct  dolicat 
([u’elle  sc  presente  dans  un  grand  nombre  de  cas  soit  sous  forme  d’une 
inaladie  dojii  modifioc  nc  laissant  que  des  sigmates  : syphilis  hereditaire 
tardive ; soit  sous  forme  d’affcctions  n’ayant  dc  la  syphilis  que  I’origine  : 
affections  para-syphilit iques . Enlin  cette  question  comporte  encore  un 
diagnostic  de  probabilite  des  plus  difficiles,  e’est  le  diagnostic  de  la  syphilis 
congenitalc,  embryonnaire  ou  foetale.  Comment  cst-on  amenc  a diagnosti- 
quer  la  syqihilis  infantile?  On  pent  etre  appele  a diagnostiquer  la  syphilis 
infantile  dans  deux  conditions  : avant  la  naissance  de  I’cnfant  (Syphilis 
congenitalc);  apres  la  naissance  (Syphilis  hereditaire). 

Diagnostic  de  la  syphilis  cong6nitale.  [Diagnostic  de  prdsomption.) 
— II  s’agit  dans  ce  cas  d’un  diagnostic  dc  presomption  des  plus  impor- 
tants  pour  Tavenir  dc  I’cnfant,  car  de  ce  diagnostic  depend  souvent  I’exis- 
tence  de  I’enfant  ou  la  mort  du  foetus.  Le  diagnostic  se  pose  dans  les  circon- 
stances  suivantes  : 1“  Une  malade  presentant  des  signes  de  syphilis  evidente 
devient  enceinte;  la  possihilite  de  I’infcction  foetale  depend  : de  Lepoque  de 
la  syphilis,  dc  la  qualite  des  accidents,  de  Lepoque  de  la  grosscsse.  Une 
malade  est  amcnec  par  son  mari  syphilitiquc,  elle  cst  enceinte  du  fait  de 
cclui-ci.  Tout  depend  pour  la  contagion  foetale  des  qualites  dc  la  syphilis 
du  mari  : s’il  a ou  non  des  accidents  actucls,  si  sa  syphilis  est  ancienne, 
s’il  a etc  traite.  Songer  d Verreur  de  paternitd.  5“  Une  malade  se  plaint  de 
: nc  pouvoir  mcner  aucunc  grossesse  a terme,  ses  enfants  viennent  ou  mort- 

^ nes  ou  a Letat  de  foetus  maceres,  ou  bien  elle  a des  avortements  frequents, 

; ou  bien  encore  elle  presente  de  Lhydramnios,  ou  tout  autre  signe  d’accident 
j syphilitiquc  ou  para-syphililique. 

I 11  faut  dans  ces  cas  se  meficr  dc  I’existcncc  d’une  syphilis  maternelle  : 

I acquise,  conceptionnelle  ou  par  impregnation.  Ce  diagnostic  cst  des  plus 
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imporlants  pour  I avcnir  do  la  lainillo,  car  Ic  fait  dc  docouvrir  la  syphilis  cl 
do  la  traitor  fail  cesser  souvont  la  ])olyinoi  talit6  inlantilc  cl  permet  aiix  gros- 
sosses  d’ari  ivor  a leiano'. 

Diagnostic  de  la  syphilis  h6r6ditaire  pr6coce.  — Diaxpiosttic  <le  cerli- 
fuile.  — Dia(pioslic  de  probabiliU.  — IVois  cas  pcuvcnl  so  produire  : 1°  L’cn- 
lant  prosonle  dcs  accidents  qui  sont  le  fait  hahitiiel  dc  la  syphilis,  a.  C’csl 
tin  nouveau-nc  <pii  a eu  du  pemphigus;  b.  e’est  un  l)che  ([iii  presente  h>s 
signes  de  la  maladie  dc  Parrot;  c.  e’est  nn  enfant  qui  a dcs  syphilidcs 
I'aciales:  lissures,  coryza,  masque  maculo-squameux  jamhonne,  etc.,  etc. 
Ici  le  diagnostic  s’impose  prcs([uc  dans  tons  Ics  cas.  2"  L’cnfant  prcscnlc 
dcs  accidents  cpii  ne  soul  pas  ncltement  de  nature  syphilitique,  des  accidents 
(pic  d’autres  maladies  peuvent  prodnire.  (Syphiloides,  accidents  para-syphi- 
liticpies.)  Tout  Ic  diagnostic  repose  ici  sur  I’origine,  sur  la  nature  eliologiqui* 
dcs  accidents.  II  faul  alors  chercher  non  seulement  chez  I’cnl'anl  mais  dans 
son  entourage  Ics  signes  revi'datcurs  dc  la  syphilis.  II  faut,  dans  cc  cas,  faire 
le  diagnostic  dillerenticl  d’une  syphilis  Iwreditairc  avee  une  syphilis  acquise 
dans  I’cnlance.  Ce  diagnostic  dillerenticl  est  dcs  plus  difticiles,  pour  ne 
(las  dire  le  plus  souvont  impossible,  car  la  syphilis  acquise  du  nouvoau-iu‘ 
pent  entrainer  les  memes  consequences  tardives  {stigmates)  ([ue  la  syphilis 
herthlitaire.  5“  L’cnfant  est  .sain.  C’est  le  diagnostic  prcivisionnel,  utile  par 
excellence  a la  socidde,  car  I’enfanl  pent  n’titre  sain  ([uc  dans  le  moment  on 
on  le  voit,  et  si  plus  tard  il  sort  de,  vaccinateur,  il  pent  contaminer  d’aulrcs 
enfants;  s’ilaune  nourricc,  il  pout  I’infecter.  II  n’csl  aucun  signe  qui  puisse 
faire  dire  (pi’un  enfant  mi  de  syphilit iipies  ct  sain  est  on  ne  sera  pas  syphili- 
tiipie.  Les  seidcs  prohahilitc's  sont  lircics  de  I’empR'lc  familialc.  Le  plus 
souvent,  un  enfant  mi  dc  syphilitiipics,  ([ui  n’a  pas  d’accidents  dc  syphilis 
passii  le  4®  mois,  [leut  etre  considii-re  comme  non  syphilitique:  riiserve  (itant 
faile  ])our  la  possihilitr;  d'accidents  para-syphilitiques,  Icsquels,  cn  tout  cas, 
ne  sont  pas  contagieux. 


M^THODE  GtN^RALE  DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPHILIS  INFANTILE 

Syphilia  Iteredifaire  el  sy])hilis  aapiifie.  — Diagnostic  achiel.  — 
Diagnostic  poslhiune.  « Le  diagnostic  de  la  syphilis  luiredilairc,  dit  Parrot, 
rejiose  sur  dcs  regies  dont  la  cei'titude  est  a la  hautemr  de  cedes  cpii  rcgisscnl 
les  sciences  nalurelles.  Connaissant  ccs  regies,  vous  Ics  appliquerez  sans 
hesitation,  et  rien  ne  devra  prcivaloii-  contre  elles.  Les  denegations  les  plus 
obstinees,  qu’elles  soient  sinceres  on  non,  la  condition  socialc  dc  la  familic, 
et  ce  qii’on  est  convenu  d’appeler  la  moralitii,  qu’il  s’agisse  du  pere  on  dc  la 
mere,  tout  ccla  devra  vous  laisser  parfaitement  impassiblcs,  en  presence 
d’un  cas  ou,  apres  un  cxaincn  allentif,  vous  aurez  reconnu  Pcxistencc  de 
la  syphilis  hereditairc.  Forts  de  votre  conviction,  vous  mainlicndrcz  votre 
dire  ct  vous  agirez  en  consequence.  » Mais  un  point  important  est  a tranchcr 
dans  la  syphilis  infantile  : il  faut  savoir  si  la  syphilis  est  hcrciditaire  ou 

(')  A cole  (le  I'lierodo-sypliilis  il  y a place  pour  riuTdclo-Uiborculose  donl  il  faut  loujours  tenir  coniplc 
dans  la  recherche  do  la  polyiiiorlalite  infantile. 
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ac(|iiis('.  Car,  si  ellc  csl,  acqiiisc,  olio  no  oompoiio  pas  pour  la  raiiiillo  los 
ooiiso([uonoos  gravos  do  la  sy|)hilis  hordditairo. 

DIAGNOSTIC  IHFFKUENTIKI,  DK  I.A  SYPIMUS  INFANTILE  ACQFISE  KT  I)E  LA  SYDIMLIS  IlEflKDITAIHE 

11  faul  saY’oir  ipi  auoun  signo  n’osi  assoz  jirohanl  pour  diro  considdrd 
coinnio  patliognomoniipio  dans  co  diagnosUo.  II  no  poni  oxisfor  ipio  dos 
prdsoinplions  pins  on  inoins  sdrionsos,  oar  l)caucon|)  do  |)artionlarilds, 
considoroos  connno  dos  signos  I'dvolatonrs  do  riidrddo-sv[)lnlis,  poiivont 
dtro  rdalisdos  par  la  sy[)hilis  acijiiiso  do  ronlanco,  tols  : los  drosions  dini- 
tairos,  los  rolards  ot  ari-dls  do  ddvoloppoinonl,  rinranlilisino  (A.  Koninior). 
Void  sons  Ibrino  do  lahloan  los  caracldros  dislinclils  do  cos  doux  syphilis, 
ils  sont  an  noinhro  do  tiros  do:  1"  l’d[)0(pie  d’invasion,  ^2"  la  inodalild  dos 
syinptdinos  initianx,  5“  la  pliysionoinio  gdndralo  ol  riiahitns,  4“  los  Idsions 
on  syinptdinos  rolovant  on  propro  do  riidrddo-syphilis,  h"  lo  contrastc  ontro 
lagc  (In  inalado  ot  la  ([iialitd  dos  accidonts  {Tableau  de  M.  le  professetir 
Fournier). 
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SYPHILIS  ACQUISE 


Epoque  d’invasion : 


(ieiiLTaleniont  prccocc,  dc  la  naissance  an 
Iroisiimie  niois  ol  quclqucfois  it  la  naissance. 


Debut  it  echeancc  irregulierc,  souinise  an  lia- 
sanl  (Ic  la  contagion.  Pas  avanl  la  fin  du  prc- 
inicf  mois.  (Incubalion  du  chanci'c.) 

Modalite  des  symptomes  initianx  : 

Debut  par  dcs  accidents  giineraux  ou  consli-  I Debut  par  un  accident  local,  chancre  ct  bubon. 
tutionncis,  absence  de  cbancre.  1 (Roseole.) 

Physionomie  generale,  habitus  : 


Naissance  avanl  lerine,  debilile,  decrepitude, 
senilite,  cacbcxie  (vieillard  en  miniature). 


Enfant  de  bonne  apparence,  bien  porlanl. 
(Ganglions.) 


Lesions  ou  symptomes  relevant  en  propre  de  I’herddo-syphilis  : 


Malformations  cranienncs,  nasales,  aspect  dc 
ccrtaincs  syphilidcs  en  placard,  papuleuses  ou 
papulo-crouteuscs  qui  sc  produiscnl  sur  la  face 
et  occupent  Ic  mcnton  ct  les  levrcs  avec  une 
coloration  cuivree  el  dcs  squaincs. 


Pas  de  malformations  cranienncs  ou  nasales, 
ni  coryza,  ni  pcmpbigus,  ni  pseudo-paralysie 
des  membrcs.  Aspect  cruplif  dc  la  sy])bilis  de 
I'adullc  : coloration  augmentee  sculcmenl  par  le 
froid  cl  les  cris. 


Contraste  entre  I’age  du  malade  et  la  qualite  des  accidents : 


Absence,  impossibilile  dc  I’existcncc  dc  le- 
sions jeunes,  raais,  au  conlrairc,  lesions  d'apjia- 
rence  terliairc. 


Frequence  et  existence  babilucHc  dc  lesions 
jeunes  (roseole,  plaques  muqueuscs) ; dc  lesions 
sccondaircs. 


Dos  prcsoniptions  sci’ont  (^tahlies  cn  lavcur  dc  I’htiibdo-syphUis  par  la 
(pialitcj  de  certains  accidents:  Kiiratite  interstitielle,  surdite  profonde  sans 
liisions,  alTections  osgeuses  de  certains  types.  11  existe  deux  signes  vtiriiablc- 
inent  dillerentiels  de  grande  importance,  e’est : 1°  La  dent  d’lliitchinson, 
2’ certaines  diiroriniti’s  osseuses : crane  natilorine,  inalforination  native  du 
nez,  tibia  en  lame  de  .sabre,  etc.  (A.  Fournier).  Mais  le  vib-itable  criti^rium 
de  diagnostic  Fournier)  est  : 1“  L’l^tude  dcs  antectidents  du  malade; 
2®  renrpicte  sur  la  famille.  1®  Anlecedenls  du  malade  : si  ces  anttictulcnls 
sont  connus,  s’il  y a de  la  .syphilis  dans  la  lamillc,  ct  dc  la  syphilis  avomie, 

U.\LADIES  DE  L’e.XF,V.NXE.  I.  47 


IP.  GASTOVl 


I 


7-.X  MALADIES  lAT’ECTIEUSES. 

rioii  n'ost  plus  simple;  mais  on  ccllo-ci  ost  ignoree,  pen  inanilcslo,  on 
c'esl  la  syphilis  clc  I’cnlant  qiii  cn  est  la  preiniiu-c  manircstation.  llcslc  alors  : i 

t)®  L'cnqiiele  stir  la  famille  qui  csl  la  « dcrniero  cl  siqireirio  ressoiirce 
(In  (liagnoslic  » (A.  Koiirnier)  cl  (pii  comporte  : 1“  Recherche  de  la  syphilis 
sur  les  parents  du  maladc;  2“  recherche  de  la  sypliilis  sur  les  autres  enfants  j 
de  la  memc  famille;  o®  recherche  de  la  polymorlalite  dcs  jciincs  » (avortc-  j 
ments,  naissances  avanl  terme,  etc.,  etc.).  | 

Diagnostic  de  la  syphilis  h6r6ditaire  tardive.  — Ce  diagnostic  sc  base  | 
sur  retude  dcs  stigmates,  dcs  antecedents  du  malade  cl  de  I’cnquete  sur  j 
la  famille. 

Diagnostic  de  la  syphilis  infantile  actuelle.  — Cc  diagnostic  comporte  i 
la  recherche  de  tons  les  signes  dont  nous  avons  parle  connne  caractcrisanl 
la  syphilis  infantile.  Mais  certaines  particularites  constituent  dcs  signes  de  | 
prohabilite.  Ce  sont  : 1“  Le  sierje  de  T Eruption.  La  syphilis  se  localise  dans  ] 
tons  les  points  souilles,  irrites,  mouillcs,  en  parliculier  sur  toutes  les  parties  j 
situees  au-dessous  de  la  ceinlure.  — La  face  est  un  signe  de  predilection 
pour  la  syphilis  ct  surtout  le  limhe  buccal  (Parrot)  (succion  produisanl  les 
(issurcs  par  tiraillemcnt).  2“  Le  facies  : « Dans  rimmense  Jiiajorite  des  cas, 

(lit  Parrot,  les  enfants  alteints  de  syphilis  hih-t'ditaire  n’ont  rien  de  parti- 
culier  dans  le  facies.  » Cependant  la  paleur  jaiine  paille  de  la  face,  les 
lissures  des  hivres  entour(ies  de  laches  jaunatres  on  hi.strees,  couvertes  d’un 
('•((iderme  i’'paissi,  fendillci  el  en  voie  de  desquamation,  sont  un  signe  de 
pivsomption,  surtout  s’il  s’y  joint  du  coryza.  5“  La  coloration,  qui  dans  la 
majorit(!^  dcs  cas  est  cuivr(>e,  maigre  de  jamhon,  violaciie.  De  ces  trois 
caracttM'cs,  les  deux  derniers  out  une  grande  importance  par  leur  association. 

DIAGNOSTIC  DIFFtRENTIEL  DE  LA  SYPHILIS  INFANTILE 
AVEC  LES  AFFECTIONS  QU  ELLE  SIMULE 

La  syphilis  no  criie  pas,  clle  copie  scion  la  pnhlisposilioii  du  maladc,  scion  lo  type 
th’upUf  oil  la  lesion  orpanique  qni  existc  anlour  d’elle,  avanl  ellc  on  cn  puissance 
(h(M-edit(i).  — Diagnostic  des  syphilides  culaniies  avec  : le  pemphigus  simple,  les 
syphiloides  post-erosives  de  Jacquet, 

A paid  la  inaladie  de  Parrot,  aucuiie  lesion  ciitanee  on  visciirale  n’est 
palhognomonique  do  la  syphilis.  C’esl  le  groupcinent,  revolution  dcs  signes 
et  les  coinmemoratifs  tirci's  de  Pindividu  el  de  la  famille  qui  (itahlisscnt  le 
diagnostic.  La  syphilis  est  d’antant  plus  diflicile  a diagnostiquer  qu’cllc 
simulc  la  plupart  des  aflections.  On  pent  dire  qiic  la  syphilis  nc  cree  pas, 
mais  copie  cc  (pi’ellc  a sous  les  yeux.  Ou  hicn,  si  clle  n’a  pas  do  inodele,  clle 
fait  a Piinage  des  maladies  cutamies  ou  visc(irales  qu’a  priiscntiics  antf'ricurc- 
ment  le  malade,  se  guidant,  cn  rneinc  temps  que  sur  les  predispositions, 
sur  les  tendances  hcriidilaires.  Cependant  quclqucs  affections  ont  des  carac- 
tercs  tranches  qui  les  distinguent  totalemcnt  des  affections  syphiliti([ucs;  cc 
sont:  le  pemphigus  simple,  les  syphiloides  post-(irosives  de  Jacquet. 

Pemphigus  simple  : Le  pemphigus  simple  se  distingue  du  pemphigus 
syphilitique  par  les  caracteres  suivants:  1“  il  n’existc  jamais  au  moment  do 
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la  naissancc  cl  no  parait  giiorc  avant  Ic  20®  jour;  2“  il  nc  tlcliiilc  jamais  ])ar 
la  plante  dos  picds  ou  la  [)aumc  dcs  mains,  mais  alicctc  plus  spccialcmcnl 
la  partic  snpcricurc  dii  thorax  otdu  con;  5"  Ics  Indies  an  lion  d’clrc  d’cndjloe 
piirnlcntcs  sont  rcmplics  d nnc  scrositc  Iransparcnlc  dovenant  ])lns  on  moin.s 
louche  an  hont  de  ([uehpies  jours  senlemcnl.  Pour  Qnimpiand,  rexameii 
chimiqnc  conhrmc  la  distinction  en  monlrant  ([ii’il  cxisle  dans  Ic  j)em|)higus 
syphilili(pie  de  la  nncleinc,  tandis  qne  celle-ci  manque  dans  le  pemphigus 
non  sy[)hiliti(pie. 

Stjpliiloide post<H'Osive {de  hcqnci) , appclee  par  Scvcslre:  erythemc  Icnli- 
cidairc,  ct  par  Parrot:  syphilis  lenlicidairc.  Voiei  la  dcscri})tion  qn’en  a 
donnee  Parrot:  « Cette  affection  consistc  on  saillies  Icnticnlaircs,  tres  aj)lalies 
ou  demi-S[)heroidalcs,  n’ayant  jamais  phis  de  1 centimetre  do  large,  violacees 
ou  rouge  cerise.  Lenr  centre,  dont  repidermc  csl  arninci,  plus  lisse  el  plus 
luisant  qu’a  la  peripheric,  cst  rarement  cxcorie,  mais  suinlant,  deprime  et 
circonscrit  par  nne  collcrctte  epidermiipic.  Lour  distrihntion  a quelqne 
chose  de  caracteristique,  etant  cxclusivemcnt  gronpees  sous  forme  d’ilots, 
sur  les  regions  qn’isolent  certains  plis  du  tegument,  d’autant  plus  profonds 
que  Ics  enfants  sont  plus  gras.  Ge  sont,  en  les  enumerant  de  haut  en  lias  ; la 
fesse,  la  moitie  superieure  de  la  cuissc,  sa  moitie  inlericure  ct  le  mollet. 
Lcur  saillie  et  leur  confluence  sont  a leur  maximum  sur  la  fesse  ct  s’atte- 
nuent  graduellement  ct  d’unc  maniere  tres  notable  sur  les  autres  segments, 
dans  I’ordre  ou  jc  viens  de  les  enumercr,  do  telle  sortc  quo  la  partie 
inferieure  de  la  cuisse  est  en  general  faiblement  attcintc  ct  le  mollet  tres 
rarement.  Dans  chacune  de  ccs  regions,  e’est  la  partie  centrale  qui  presente 
les  lesions  les  plus  accentuees.  Les  papules  y sont  plus  larges,  plus  saillantes 
et  plus  nomhreuses  qu’a  la  peripheric,  ou,  par  une  decroissance  successive, 
dies  degend’ent  en  de  simple  laches.  II  n’y  en  a jamais  sur  la  peau  des 
sillons.  » M.  Jacquet  a montre  cpi’elles  evoluaient  ainsi  : 1“  Erythemc  vesi- 
culeux;  2“  eclatement  des  vesicules,  erosions  arrondies  a fond  rouge  vif, 
saignant,  erosion  post-vesiculeuse ; 3“  hourgeonnement  du  derme  mis  a nu. 
produisant  des  pseudo-papules  analogues  a dcs  sjphilides.  Cette  affection  se- 
localise  de  preference  a la  region  fessiere,  sur  la  convexite  de  la  region 
cruralc  et  jambiere  posterieure,  sur  la  base  du  scrotum  ct  la  partic  inlericure 
des  grandcs  Idres.  Exceptionnellemcnt  a la  marge  de  I’anus  (Jacquet). 

AFFECTIONS  OUE  LA  SYPHILIS  PEUT  SIMULER 

Je  feral  une  simple  enumeration  de  ces  affections  par  regions  et  appa- 
reils,  la  place  me  manquant  pour  en  donner  les  signes  diagnostiques. 
A/fections  des  levres  : impetigo,  herpes,  scrofulidcs,  cngehires,  fissures 
de  froid,  hriilurcs,  perleche,  chancre  induvi.  AfJ'eciions  de  la  cavite  biiccale 
et  pharyiifjee.  — Langue  : Muguet,  aphtes,  plaques  lisses,  glossitc  exfo- 
liatrice  marginee  (consideree  comme  para-syphilitique),  stomatite  ulcero- 
mcmhraneusc.  — Voile  du  pcilciis  : Ulcerations  athrepsiques,  kystes  de 
Bednar,  kystes  epidermiques.  — P/i«ryna;  el  aimjgdales  : Pharyngites,  vege- 
tations adenoides,  folliculites,  angines  pseudo-mcmhrancuses,  diphterie. 
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Afj'eclions  votes  respiraloires  : Coryza  suppiirc  el  simple  (avec  lesions 
|)eri-l)uccales  caraclerisliqucs  dans  la  syphilis).  Laryngites;  dans  la  syphilis  : 
aphonic,  cnroucinent,  crises  de  dyspnee,  rare  dans  la  tuhcrculose  inl'anlih!. 
Broncho -pneninonics  inl'ecticnscs  ct  tnhcrcnlcnscs , perioslites  costales. 
Affections  canUo-vasculaires  : Myocardiles,  anemic,  Iciicemic,  phlehitcs. 
Affeciions  (jaslro-inteslinales  : Enteritcs  pseudo-mcmhrancuscs,  athrepsie, 
cholera  inl'antilc,  hemorragics  inlcslinalcs.  Affections  du  foie  el  de  la 
rale  : cirrhoscs,  rale  pahidecnnc,  rale  infccliensc.  Sysleme  nerveux  ; 
Meningilcs,  scleroses  cerehrales,  scleroses  comhinees,  paralysies  [)ar- 
lielles,  elc.,  clc.  Maladies  de  la  peau  : C’esl  de  loules  les  alVeclions  les  j)his 
iinporlanlcs  an  poinl  de  viie  dii  diagnoslic;  ici  la  syphilis  peul  loul  simuler. 
La  (pianlile  des  syphiloides  esl  considerable.  Yoici  les  eruplions  qu’on  peul 
confondre  avec  la  syphilis  : Parmi  les  erylhemes  : I’erylheme  simple,  I’ery- 
Iheme  inlcrlrigo,  I’erylheine  de  denlilion,  I’erylheme  papuleux,  I’erylheme 
vesiculeiix  (frequent  dans  I’athrepsie),  I’erytheme  vaccinoide  appele  egalc- 
ment  erytheme  vacciniforme  syphiloide  par  Besnier,  vaccino-syphiloide  par 
Fournier,  herpes  vacciniforme  par  llallopean  (comme  le  nom  I’indicjue,  e’est 
line  eruption  simulant  la  vaccine).  Puis  le  pemphigus  simple,  le  pemphigus 
des  nouveau-nes,  les  lesions  puslulo-ulcereuses  de  I’impetigo,  de  I’ecthyma, 
de  la  vaccine,  de  la  varicelle,  de  la  varioloide.  Enfin  une  foule  d’afleclions 
cutanees  rares,  dont  la  plupart  d’origine  parasitaire  el  conslituant  des 
exceptions,  lels  ces  cas  de  syphiloides  dues  an  parasite  du  muguet,  au  Irico- 
phyton,  ou  bien  a I’infeclion  ou  a la  malproprete  el  simulant  des  gommes  : 
ahees  sous-cutanes  des  nourrissons  dus  a de  la  galaclophorite  des  nour- 
rices,  a des  infections  de  I’cnfant,  enfin  des  vegetations  anales  ayant  tons 
les  caracteres  de  vegetations  veneriennes  el  n’elant  qtie  des  papillomes  par 
proliferation  irritative  du  derme  (A.  Fournier).  En  resume,  I’aspect  ohjectif, 
I’aspect  clinique  ne  doivent  jamais  faire  aflirmer  (pi’mie  allection  est  syphi- 
litique  si  Ton  n’y  joint  I’etude  des  commemoratifs  et  I’enquele  sur  la  famille. 

AVEXIIl  DES  SYPIIILITIQUES  IIEIIEDITAIHES 

Pronoslic  iiiunedial  : iiiorlalile;  pronostic  tardif  : syphilis  heredilaire  tardive.  — La 
gravile  du  pronostic  ne  resulte  pas  seulenienl  de  la  syphilis  ellc-meine,  niais  des 
accidents  qu’elle  provoque  en  dehors  de  la  syphilis,  e’est-a-dire  des  affections 
para-syphilitiques.  — Consequences  de  la  syphilis  heredilaire  tardive,  affeciions 
para-syphilitiques,  syphilis  heredilaire  de  deuxieme  generation.  — La  syphilis 
heredilaire  preserve-l-elle  de  la  syphilis  acquise?  — Immunite  syphililique  : innnu- 
nite  naturelle,  immunite  par  hcredite,  immunite  par  vaccination. 

« L’heredo-sypliilis,  dit  M.  le  D""  Fournier,  tue  quantile  d’enfants  au  seuil 
de  la  vie,  dans  leurs  premiers  jours,  leurs  premieres  semaines,  leurs  pre- 
miers mois,  sans  parler  de  ceux  en  plus  grand  nomhre  encore,  qu’elle  tue  in 
ulero,  si  bien  qu’au  total,  sur  100  enfants,  issus  de  parents  syphilitiques,  il 
en  est,  suivant  di verses  statistiques,  de  70  a 85  qui  succombent  a divers 
lerrnes,  par  le  fait  de  leur  infection  heredilaire.  » 11  s’en  faut  que  la  syphilis 
heredilaire  soil  ahsolument  fatale  et  des  sujets  syphilitiques  peuvent  procreer 
des  enfants  sains.  Yoici  ce  que  dit  a ce  sujet  M.  le  professeur  Fournier  ; 
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« Pour  nia  sculc  pari,  j’ai  on  mains  57  ohscrvalions  I'olalives  a dcs  sujols 
syplnliti<[iies,  duincnl  sypliililupios,  (pii,  s’olanl  niarios,  n’onl  jamais  com- 
nmni(juo  a lour  lemmc  lo  moindrc  plionomono  suspect  cl  dc  plus  out  cn- 
irondrc,  a eux  57,  im  total  dc  15(5  cid'ants  al)solumcnt  indcumes.  » 

Si  la  syphilis  dcs  parents  nc  produil  pas  toujours  unc  action  nocivc  sur 
Ics  cid'ants,  il  n’en  cst  pas  moins  vrai  ipi’cllc  constiluc  un  veritable  I'aclcur 
dc  depopulation  (A.  tournicr).  Celle  syphilis  cst  cxcessivemcnl  meurtricrc 
pour  Ics  jcuncs  (A.  Fournier).  Lorsque  le  pcrc  seul  cst  syphilili([ue.  la  mor- 
talitc  pent  s’elcvcr  a plus  d’mi  mort  sur  4 naissanccs  (sur  100  naissanccs, 
28  morts)  (A.  Fournier).  Si  la  syphilis  cxistc  a la  I'ois  chez  le  perc  et  la 
mere,  sur  208  grosscsses,  on  voil  148  morts  (avortemcnls,  accouchcrnents 
prematures,  morl-nes,  cid'ants  morts  a courtc  echeance  apres  la  naissance)  cl 
(50  siirvivants.  Ce  qiii  equivaul  a ime  mortalite  dc  71  pour  100.  Cette  statis- 
tiqiic  cst  la  statistique  dc  ville  (.A.  Fournier).  A I’hopital  cette  proportion 
atteint  80  pour  100. 

En  resume  on  pent  evaluer  a 08  pour  100  la  mortalite  par  syphilis 
hertalitaire.  Maise’est  la  le  pronostic  immediat;  hicn  antrcmenl  grave  cst  le 
pronostic  dc  la  syphilis  hereditaire  si  on  envisage  cc  qiic  deviennent  Ics 
52  siirvivants  sur  100.  Sur  ces  52  siirvivants,  un  certain  nomhre  scront 
absolument  indemnes,  mais  la  majorite  sera  atteinte  d’accidents  constituant 
la  syphilis  hereditaire  precoce  : ces  accidents  peuvent  etre  dc  nature  syphili- 
tiqiie,  nous  venous  dc  Ics  ctudicr;  on  hien  simplement  iForiginc  et  non  dc 
nature  syqihilitique,  e’est  cc  que  M.  le  prol'cssciir  Fournier  a appcle  acci- 
dents para-syphilitiques. 

Les  accidents  de  la  syphilis  hereditaire  precoce  laisscnt  apres  Icur  gue- 
rison  dcs  cinpreintes  tout  a fait  speciales,  cmpreiides  designees  sous  le  nom 
de  stigmates  de  I’heredo-syphilis.  La  syphilis  hereditaire  tardive  est  caracte- 
risce  par  ces  stigmates  et  par  I’ensemhlc  ties  accidents  syphilitiques  qui, 
derivant  triine  infection  hereditaire,  sc  produisent  a un  age  plus  on  moins 
avance  dc  la  vie,  e’est-a-dire  an  cours  de  la  seconde  cnfance,  de  I’ado- 
lescence  et  dc  Fagc  adulte  (A.  Fournier). 

L\  SYPHILIS  HEREDITAIRE  TARDIVE 

Les  slittmates  dc  I’heredo-syphilis.  — La  Iriadc  triliilchiiisoii. 

N’ayant  a trailer  ici  que  la  syphilis  infantile  proprement  ditc,  je  n’envi- 
sagerai  la  syphilis  hereditaire  tardive  ipic  comme  unc  conseipicncc  de  la 
syphilis  hereditaire  precoce.  Les  lesions  delcrminecs  par  cette  syphilis  infan- 
tile laisscnt  a Icur  suite  des  « lesions  vulgaires,  communes,  banalcs,  que 
pent  realise!'  n’importe  quel  trouble  morhidc  »,  siirvcnu  dans  le  jeune  age 
(A.  Fournier).  Mais  Icur  groupement  constitiie  tout  un  cnscmhlc  denonciateur 
de  la  syphilis  hereditaire  precoce  qui  Icur  a fait  donner  le  nom  dc  stigmates 
de  rheredo-syphilis  (A.  Fournier). 

Stigmates  de  l’h6r6do-syphilis.  — Je  ne  puis  en  donner  (prune  courle 
description,  lls  out  eti;  groupiis  par  M.  le  professeur  Fournier  dc  la  fafon 
suivantc  : 1“  Habitus  cxtericur;  2“  Cicatrices  dii  systemc  ti-gumcntairc ; 
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7)°  Lesions  dii  scjuehitlc ; 4“  Elat  (In  teslicnle;  5“  Triado  d’llnldiinson. 

1.  llahitiis  cxUh-ienr  : L'inllncncc;  do  riK'mlo-syphilis  sc  denoncc  par 
Irois  caractercs  : la  pclitcssc  dc  laillc,  la  ffracilili*  des  lonnes,  rinrantilisiric. 

2.  Cicatrices  kUjumenlaires  : Ccs  cicatrices  sont  lo  r(3snltat  dc  lesions 
dc  la  pcan  ct  ties  imu[ncnscs  dcrino-papillaircs.  Si  dies  n’ont  pas  nnc  valcnr 
absolne  par  clles-nujincs,  il  cst  ties  cas  on  par  Icnr  association,  Icnr  siege, 
lenr  aspect  ohjectif,  dies  constituent  tie  veritables  caractercs  revelatcnrs 
dc  la  syphilis  hereditaire.  Ccs  caractercs  revelatcnrs  resnltcnt  : a,  dc  I’ctcn- 
dne;  b,  dc  la  configuration  : ronne  arrontlie,  conliguration  a contour  poly- 
cydique,  graphiqnc  serpigineux,  groupcnient  cn  boiupict,  criblurc  cn  coup 
dc  plonib;  c,  dn  siege.  Les  caractercs  tires  tin  siege  constituent  un  ties 
nicilleurs  signes  : cicatrices  peri-buccalcs,  cicatrices  du  nez,  cicatrices  tic 
Parrot  : loinbo-cruralcs,  fissures  superieures,  cicatrices  du  voile  du  palais  et 
de  la  gorge. 

Autour  dc  la  bouche,  ccs  cicatrices  olVrcnt  generalenicnt  la  Idrinc  trunc 
ligne  cl'tilee,  allongec,  transversalc,  ou  legercinent  oblique  tie  hant  en  bas. 
Siir  le  nez,  les  cicatrices  sont  ctalecs,  sc  niontrcnt  sous  I'ornic  dc  pertes  dc 
substance,  trentamures  , de  mutilations.  Les  cicatrices  tie  Parrot  out  un 
caracterc  prcsqiie  negatif,  dies  sont  « panvrcinent  rorinulees  » (A.  Fournier). 
Ce  sont  moins  ties  cicatrices,  que  tics  inacnlaturcs,  ties  taches  blancliatrcs. 
Leurs  contours  sont  indecis,  iiial  arretes,  iiial  ddinis;  dies  sont  tres  superfi- 
ciclles,  tie  plain  pied  avee  les  tissiis  environnants ; dies  dilTercnt  pen  cornme 
coloration  de  la  tcintc  tie  la  peaii  norinalc.  Les  cicatrices  du  voile  du  palais, 
etant  surtoiit  la  consequence  de  lesions  destructives,  aflcctcnt  plutot  la 
rornic  tie  pertes  de  substance,  perforations,  adhercnces  vicicuscs  pliaryngo- 
laryngecs. 

.").  JJsions  dn  sqnelette  : a.  Localisations  craniennes.  — La  syphilis 
infantile  laissc  a sa  suite  des  deformations  : 1“  Frontalcs  : front  olympien, 
front  bombe  cn  avant,  hant  et  large;  front  a bossclurcs  laterales;  front  en 
carenc,  bossclure  methane;  2“  Laterales  ct  postero- laterales  : hossehires 
parietalcs,  elargissement  transversal  du  crane,  crane  nat i forme  de  Parrot-, 
crane  cn  forme  tie  fesscs,  renlle  dans  la  moitie  supero-postericure  (region 
occipito-parietalc),  avec  rigole  separant,  comrnc  le  pli  interfessier  separe 
les  fesses,  les  deux  tuherosites  laterales;  5“  Asyrnetrie  cranienne;  4“  llytlro- 
cephalie  et  inicrocephalie.  h.  Localisations  nasales.  i.Nez  camard  : aplatisse- 
incnt  et  elargissement  de  la  racinc  du  nez  immediatement  au-dcssous  tie 
I’epinc  till  frontal.  2.  Nez  en  pied  de  rnarmitc  : pointc  du  nez  rctroussec, 
narines  passant  de  la  direction  horizontalc  ii  une  direction  legercinent  ohli- 
(juc  en  avant  ct  en  hant.  5.  Nez  en  lorgnette  ; le  segment  inferieur  du  nez 
s’alfaissc,  rccnle  ct  rentre  dans  le  segment  snperieur,  sorte  dc  luxation  du 
segment  nasal  inferieur.  c.  Localisations  tihiales  : tumefaction,  inegalites 
ct  nodosites  de  surface,  Crete  tihialc,  incurvation  pseudo-rachitique,  tihia 
cn  lame  dc  sahre,  courhurc  a convexite  anterieure  avec  aplatisscmcnt  trans- 
versal. d.  Rachitisme.  e.  Lesions  articulaircs  : hydarthroses  chroniques 
arthropathies  deformantes. 

4.  Etat  des  testicules.  a.  Atrophic  sclerosique  consecutive  a un  sarco- 
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cole  inlantilo  : petitesso  dii  (cslicule  (oeur  do  pif>oon,  noisoUo);  diiiold  : 
(ibrcusc,  ligneuse,  cai'lilaj>iiioiise ; iiiodilicalions  d(!  I'onne  : iri'dgidarites, 
nodosilds,  tuheiositds.  b.  Testicidc  inraiitile  : loslicidos  non  ddfonijcs,  jioii 
durs,  pelits,  rudiiucntaires. 

5.  Triade  d'Hiitchinson.  La  triadc  d’Hiitcliinsoii  csl  caiaclerisec  par 
un  gi'oupc  do  signes,  sligiiiatcs  tiros  do  roxamon  dos  youx,  dos  oroillos  ct 
des  dents  ; ot  par  1 dtndo  dos  connncnioratirs  dc*  cos  stiginatos.  1“  Vonx. 
a.  Loinmdnioratils  : inanv  d yenx  j)orsistants  dans  I’enfanco,  ayanl  [)ris  los 
deux  youx,  (|nel(|uelois  edeite  passagdro.  b.  Stiginatos  : Idsions  do  la  oorndo : 
ndphdlions,  alluigos,  lonoonios;  Idsions  do  I’iris  : syndcliies,  ddlorniations 
do  la  pnpillo,  depots  psondo-inoinbranenx  dans  le  ciiain[)  pajiillairo;  taohos 
d’atroiibio  olioroidionno.  Tons  stiginatos  do  la  kdratito  intorstitiolle  (I'rd- 
ipicnte  dans  la  syphilis  lidrdditaire  prdcoco) ; do  I’iritis  et  do  la  oboroidilc, 
(allections  rares).  '2“  Oroillos.  a.  Gonnndinoratirs  ; dconlements  d’oreillo,  otito 
inoycnne,  snppnrde,  accidents  do  snrditd  sans  dconlements.  b.  Stiginatos  : 
altdrations  dn  tyinpan,  cicatrices,  poiTorations,  Idsions  diversos  ct  multiples, 
obstruction  partiollo  on  totalc;  snrditd  compidte  on  incompldtc,  simple  ou 
double,  sans  Idsion  apparente.  5“  Systdme  dentairo.  a.  Commdmoratils,  retard 
dans  Tapparition  des  premieres  dents,  b.  Stiginatos.  Etat  des  arcades  den- 
taires  : Engrcnagc,  la  machoirc  ini'drieurc,  an  lien  dc  s’inclnre  on  dedans 
de  la  machoirc  snperienre,  debordc  et  enclave  jiartiellcmcnt  la  machoirc 
snpdrienre ; arret  de  developpement  de  Earcadc  dentairo  snpdrienre  ; Ics 
incisives  supdrieures  ne  penvent  arriver  an  contact  des  infdriciires;  irrdgu- 
laritd  d’implantation,  dcartement,  absence  de  dents. 

1.  Vnlndrahilite  dentairo  : sommets  dentaires  cassds,  egrdnds,  detrnits, 
usds,  dents  conrtes  aplanies  on  plateau  lissc  : dent  de  vieux,  caric  prd- 
coce,  prdmaturdo.  Dostructioiv  ct  disparition  d’un  certain  nombre  do  dents. 

2.  Microdontismo,  inrantilisme  dcntairc.  N’intcrcssc  rpi’unc  ou  ([uelqucs 
dents.  Dent  d’cnlant  an  milieu  dc  dents  adultes.  Siege  surtoul  sur  Ics 
incisives. 

7).  Amorphisme.  a.  Conformations  vicicuscs  par  ddviation  dii  tjq3c  dcn- 
tairc. Incisives  an  lieu  d’etre  aplatics  d’avant  cn  arrierc  sont  epaissics, 
presque  conoides  ou  cylindriques,  ou  eftildcs  ; quehpicfois  Tincisivc  cst 
triangulairc  ct  pointue  : dent  dc  poisson.  b.  Monstruositds  : dents  ne  sc 
rapportant  a aucun  type  dentairo  : dents  canneldcs,  allongecs  et  eflildes, 
dents  en  come,  en  cheville,  en  fer  de  hache,  en  moignons,  cn  cones 
tronquds. 

4.  Erosions  dentaires  : L’drosion  dentaire  cst  unc  malformation  se  pro- 
duisant  au  cours  dc  la  vie  intra-folliciilairc  de  la  dent,  ct  sc  traduisant  par 
line  alteration  particiilierc  de  la  couronne,  ipii  scmblc  usee,  rongec,  ver- 
mouhie,  sur  unc  ccrtainc  etenduc  dc  sa  surface  (.V.  Eournier). 

La  dcnlilication  commence  vers  Ic  0“  mois  dc  la  vie  foelale  pour  la  1'''’  mo- 
lairc,  au  premier  mois  apres  la  naissance  pour  Ics  incisives,  au  5®  ouau  4®  niois 
pour  Ics  canines  : tout  trouble  de  la  nutrition  survenu  vers  cette  epoipic  cbez 
I’enfant  troiiblcra  la  formation  normale  de  la  dent  ct  amencra  des  dystrophies, 
dont  la  caracteristique  sera  I’erosion  dcntairc.  M.  Ic  professeur  Fournier 
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oxpriiiic  CO  (|iii  precede  sous  la  forme  suivante  ; 1“  I/erosion  deiilaire  esl 
line  lesion  contemporainc  de  Fepoque  de  la  formation  de  la  dent;  ‘i"  L’ero- 
sion  dentaire  esl  la  conseipience  d’nne  interruption  momentanee,  snrvenue 
dans  le  processus  de  la  dentilicalion,  a I’eiioipie  ou  sc  constiliic  la  dent; 
5“  L’erosion  est  le  resultat  d’lmc  inlluencc  morhidc  generalc.  Voici  Ics  dystro- 
phies quo  Ton  rencontre  dans  la  syphilis  hcaucoup  plus  souvent  que  dans 
loute  autre  maladie,  car  de  toiites  Ics  maladies  dystrophiipies  qui  frappent  le 
fa'ilus  ct  renfanl  on  has  age  la  plus  freipicnle  cl  la  plus  commune  est  la 
syphilis.  Dystrophies  coronaires  : 1.  Erosions  on  cupnles  : excavations  on 
godet,  creusees  a la  surface  de  la  couronne,  punctiformes  ou  plus  etendues. 
Elies  out  pour  caracleres  : rirregularitc  de  smd'acc.  unc  coloration  foncee, 
grisMre,  noiratre.  '2.  Erosions  on  sillons  : rigolc  lineairc,  horizontalc,  creusee 
dans  la  couronne;  sillon  continu  ou  interrompu,  forme  do  segments;  quel- 
([uefois,  ligne  lincment  pointillec;  ou  hicn  on  voit  a la  fois  nnc  ligne  siqier- 
liciclle,  puis  unc  depression  plus  creusc  ct  plus  large.  Lcs  sillons  peuvent  se 
.superposer  ct  constitucr  lcs  dents  on  cscalicrs,  cn  gradins.  5.  Erosions  cn 
nappes  ; type  rare,  exageration  des  precedents,  large  zone  inegale  el 
rugueuse,  seinec  de  saillics  ct  d’anfractuosites  allcrnantcs,  dent  cn  gateau 
de  miel. 

Dystrophies  cuspidiennes.  — 1“  Molaircs  ; La  premiere  grossc  molairi* 
est  la  scule  des  molaircs  sur  laipicllc  sc  traduisc  rinlluencc  heredo-syphi- 
litiquc.  he  sommel  de  la  dent  est  atrophic,  son  segment  snpericur  est 
amoindri,  comme  rouge,  separe  du  segment  inferieur  dans  lequel  il  parait 
enchasse  |>ar  une  rigolc  circulaire.  Chez  les  sujets  jeuncs,  la  surface  tritu- 
rantc  de  la  dent  esl  irreguliere,  herissee  d’eminences  rugueuscs,  coniques 
ou  grenues,  creusee  d’anfractuosites.  Chez  les  sujets  plus  ages,  le  sommet 
s'lise,  disparait,  la  dent  est  alors  raccourcie  cl  sc  terminc  par  unc  surface 
j)lane  ; dent  courte  e(  en  plateau  lissc.  Canines  : Echancrure  circulaire  de 
rextremite,  laipielle  esl  nkluite  a un  Iroiifon  cxigu  ou  a un  petit  chapeau 
grenu,  lc(|ucl  senihle  enchasse  dans  le  corps  de  la  dent  el  comme  emmanche 
dans  unc  virole  cylindriipic.  o.  incisives  : a)  Dentelures  du  hord  lihre,  dents 
en  scie.  — b)  amincissement  du  hord  lihre  avec  aplalissemcnt  antero- 
postericur.  — c)  Atrophic  generalc  du  sommet.  — d)  Erosion  cn  echancrure 
semi-hmaire,  echancrure  cn  croissant,  echancrure  en  coup  d’ongle.  Dent 
d'llulchinmn  : Deloutes  les  malformations  dentaircs,  cette  dent  est,  comme 
le  dit  M.  le  profcs.scur  Eournicr,  unc  presornptiqn  formcllc,  pcut-elrc  memc 
un  signe  certain  d'heredile  specilique. 

Voici  son  caractere  majeur  ; e’est  unc  echancrure  semi-hmaire,  occu- 
]iant  le  hord  lihre  de  la  dent,  qui  est  entamee  suivant  unc  ligne  courhe. 
|•eguliercment  arciforme,  dont  la  convexite  regarde  le  collet  de  la  dent.  De 
sorte  que  le  hord  lihi-c  ligure  un  croissant.  L’echancrurc  est  entaillec  cn 
hiseau  de  haul  en  has  et  d’avant  cn  arrierc,  aux  depens  du  hord  anterieur. 
Yarietes  ; les  deux  suivantes  sont  les  plus  frequentes  ; dent  cn  tournevis ; 
dans  cette  forme  lcs  incisives  supericurcs  sont  clargies  an  niveau  de  leur 
collet,  retrecies  au  niveau  du  hord  lihre.  Yariete  par  direction  oblique  con- 
vergente  : les  incisives  mediancs  superieurcs  sont  devices  I’linc  vers  Lautre 
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par  suite  d implanlalion  vicioiisc.  La  deni  irilutcliinsoii  jeime  on  vieillie  lu; 
presonto  |)as  (recliancniro.  .Icunc,  die  ost  seinee  de  |)eliles  vegetations 
atroplii(pies  cpii  siimdent  de  lines  dentelnrcs.  Cette  inaironnation  a d’autrcs 
caraoteres  des  plus  iinportants  ; 

1“  Llle  ne  siege  (pie  sur  les  incisives  inedianes  superieures  de  la  scconde 
dentition;  2“  il  est  hahituel  (pi’elle  alVeete  ees  deux  dents  de  laeon  siiiiilaire, 
syuietri([ue ; a®  il  est  lre([uent  qu  elle  les  aircctc  d’une  1‘a^‘on  exclusive.  Ouel- 
ques  races  exceptions  se  luontrent  cependant  : recliancrure  (rilutchinson 
pent  s’obscrver  sur  les  incisives  inedianes  de  r®  dentition;  die  pent  se  inon- 
trer  sur  d’autres  dents.  Mais  ces  exceptions  ne  detruisent  en  rien  la  valeur 
de  la  dent  d'Hutcliinson  coiniue  signe  d’lien'edo-sypliilis. 

Tels  sont,  enmneres  rapideuient,  les  stigmates  de  I’lieredo-sipliilis.  La 
syphilis  hereditaire  ne  se  inanireste  jias  seuleiuent  par  ces  alterations;  an 
luenie  titre  que  la  syphilis  acquise,  die  est  I’origine  d’adcctions  para-syphi- 
litiques  ipie  nous  aliens  etudier  inaintenant. 


AFFECTIONS  PAHA-SYPIIIUTIQCES 

Cc  qu’oii  doit  enlondrc  par  ce  mol  « para-syphilitiquc  ».  — Egalile  de  la  syphilis  des 
adultes  el  de  la  syphilis  iiiranlile  devant  ces  alFections.  — Leur  nature  : elles  soul 
d’ordre  anatomique,  I'onctioimel  et  dynamique.  — Origine  demontree  neltemenl 
syphilitique  pour  les  lines,  donleuse  on  probable  pour  les  anlres. 

Dans  son  livre  sur  les  Affections  para-syphilitiqiies  (Ruelt,  Paris  1894), 
M.  le  professeur  Fournier  dit  : « La  syphilis  fait  autre  chose  que  de  la 
sjqihilis.  File  ne  reagit  pas  seuleinent  sur  ses  victiines  en  tant  que  inaladie 
specitique  et  de  par  son  poison  propre,  elle  reagit  aussi  sur  elle,  en  tant  que 
inaladie  generate,  et  cela  de  par  la  perturhation  profonde  qu’elle  iniporte  dans 
Forganisiue,  do  par  la  erase  hiunorale  qu’elle  inoditie,  de  par  le  teinpera- 
incnt  qu’ellc  alfecte,  la  sante  qu’elle  altcre,  etc.  Et  ces  influences  d’un  autre 
ordre,  d’un  ordre  non  specilique,  se  traduisent  souvent  par  telles  on  telles 
manifestations  morhides  qui,  pour  etre  issues  de  la  syphilis  comine  origine, 
n’ont  cependant  plus  rien  de  syphilitique  comme  nature.  » 

La  syphilis  « n’est  pas  seuleinent,  exclusivement,  une  alfection  a symp- 
tomes  et  a lesions  syphilitiques.  C’est  une  inaladie  qui,  par  les  reactions 
qu’clle  excrcc  sur  rorganisme,  est  susccptihlc  d’eveiller,  a cote  de  ses 
troubles  propres,  des  troubles  d’un  autre  ordre,  par  exemple  de  s’en  prendre 
a ce  qu’on  appelle  vulgairement  et  en  bloc  « la  sante  »,  d’amoindrir  la  resis- 
tance vitale,  (le  retentir  sur  le  d(3veloppcment  de  I’cmhryon  et  de  I’enfant, 
de  creier  des  dcscheances  organiques  et  des  predispositions  morliides,  de 
constituer,  en  tin  mot,  toute  une  categorie  d’accidents  qui  ne  sont  plus  de 
la  syphilis,  je  le  veux  hien,  mais  ([ui  en  sont  des  produits,  des  derives,  et 
auxquels,  pour  ce  motif,  j’ai  propose  d’applitpier  le  noni  de  para-syphili- 
tiques  ».  D’ou  la  diilinition  ; 

D6finition.  — Les  affections  para-syphUitiques  sont  des  affections 
qui,  reconnaissanl  la  syphilis  comme  cause  oriyinelle  habitueUe,  mais 
non  exclusive,  ne  sont  pas  influencees  par  le  mercure  et  I'iodure  de 
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jyotossiiim,  comme  le  sont  les  affeclions  de  naiure  sijphilUique  (A.  Four-  ' | 
nior).  Coniine  on  pent  Ic  voir  par  cos  eitalions  eopices  tcxlnclleincnt  dans  |i 
le  livre  do  M.  le  prolcssenr  Fournier,  les  allections  para-syphililiipies  ne  sont  'll 
pas  speciliqnes,  et  ne  giierisscnt  pas  par  nil  Iniiteinent  speciliqne.  Ge  carae- 
tore  principal  el  le  fait  d’etre  causecs  par  la  syphilis  jnstilient  lenr  existence  li 

en  taut  qii’aHections  propres.  La  syphilis  hereditairc  inlantile  les  realise  m 

anssi  hien  ([iic  la  syphilis  des  adnltes.  Ces  allections  penvent  resnlter  de  jj 

inodes  palhogeniques  dillercnts  : tantot  il  y a des  lesions  analonii([nes,  tantol  ti 

ce  ne  sont  ([iie  de  simples  troiihlcs  fonclionncls,  tantot  enlin  on  ne  iicut  1 
meinc  dire  ipie  la  1‘onclion  soil  tronhlec,  il  existe  dcs  tronhles  dynainiipies,  ^ 
inconnns,  sans  lesions  se  manifcslant  sous  certaincs  lorincs,  sans  alteration  j 
fonctionnellc  inanileste.  Qiichpies-nnes  do  cos  alfcctions  sont  nctleincnt  j 

d’originc  sjqihilitique,  tellcs  : le  tahes  ct  la  paralysic  generale  juveniles  on  j 

heredo-syphilitiques,  qui  ne  diflerent  cn  rien  des  ineines  allections  de  ; 

I’adnlte.  L’epilepsie  scnihlc  aussi  pouvoir  rentrer  dans  la  para-syphilis  inliin-  ' 
tile.  Le  tahes  congenital  spasmodiqnc,  on  maladie  de  Little,  dans  la  plupart  • 
dcs  cas,  scmhle  rcconnaitre  la  syphilis  hereditairc  connne  cause.  Le  rachi-  ' 
tisnic,  la  ineningite,  I’hydrocephalie  peuvent  ctre  d’origine  syphilitiipic. 
Enlin,  loutes  les  nianircstalions  suivantes  sont  dues  a la  verolc  hereditairc, 
(piel([ues-uncs  d’cnlre  dies  rentrant  dans  le  groupe  dcs  stiginates  de  la 
syphilis  hereditairc  tardive.  Ce  sont  : 

l“La  cachexie  roetalc  on  inaptitude  ii  la  vie,  sc  traduisant  : soil  par  la 
niort  (hi  Iffifus  in  utero,  soil  par  la  naissance  d’enlants  chetil's  et  niis(!irahles, 
ra|)idement  enle\Ts  par  la  inort,  soil  par  la  naissance  d’enfants  qui,  jilus 
ri'sistanfs,  n’en  ineurent  pas  moins  a Foccasion  de  la  nioindrc  cause  ct 
(piel([ucrois  suhileiuent,  sans  maladies  el  sans  l(>sions. 

2“  Les  Irouhlcs  dyslrophiques  geimiraux  on  particls  : Icnlcur  de  la  crois- 
sance,  de  I’cnolution  dcs  dents,  du  developpement  des  lonclions  de  locomo- 
tion; dystrophic  par  atrophic  des  lesticules,  dcs  scins,  dcs  ovaires,  des  os, 
du  cerveau  (arrii^nx's,  imhticiles). 

5“  Les  mairormalious  congiinitales  : mairorinations  dcs  memhres,  pieds 
hots,  inallbrmalion  des  doigts,  spina-hifidas,  division  de  la  voiitc  palatine, 
hec-de-lievre,  asynmtrie  cranienne,  microcephalic.  Pcut-elrc  quclques  mal- 
formations organiques  et  viscibales  profondcs  : cyanose,  malformations  car- 
diaques. 

V Les  pri'dispositions  inorhidcs  aux  alfcctions  du  systeme  nerveux  (con- 
vulsions, nu'ningites),  aux  atfeclions  scrofulo-tuherculeuses,  osseuses  (rnal 
de  Pott,  coxalgic) ; peut-etre  memc  au  lupus  tuberculcux. 

5“  L’inllueiicc  dystro[)hi(pie  sc  caractiirisant  par  des  processus  de  forma- 
tion incomplete,  d’insuflisance  on  d’arret  de  developpement  et  agissant  surtoul 
sur  le  systeme  dentaire. 

6"  Arn}ts  de  d(3vcloppcment,  pouvant  aboutir  a I’infantilismc  ct  an 
nanisme.  L’hercido-syphilis  pent  encore  produire  plus  : le  gigantisme  pour- 
rait  s’y  observer;  enlin  il  cst  certaincs  affections  chez  lesquclles  on  a rnen- 
lionim  un  rapport  avec  la  syphilis,  ce  sont  : le  diahMe,  I’hf'moglobinurie 
paroxystique,  certaincs  adenies,  des  varieties  de  leucoplasies  huccalcs  el  pelades 
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niargincc. 

Syphilis  h6r6ditaire  de  2‘‘  g6n6ration.  — A la  svj)liilis  lierctlilairc  tar- 
) (live,  aux  alleclions  para-sypliilili(pics  vient  s’ajoiilci'  ccll(',  (picslion  : la 

||  syphilis  cst-ollc  capable  dc  sc  inanircstcr  par  dcs  desordres  morbidcs  a la 
[)  sccondc  generation?  II  n y a pas  longleinps  encore,  cellc  (picslion  (“tail  ix'sobie 
i jiar  la  luigalivc,  inais  des  Tails  elinicpies  rijcenls  leiKlenl  a jironver  epic 
rberedite  sypbililiipie  pent  agir  snr  la  denxieinc  g('n(‘ralion  de  sypbililicpies, 
non  plus  coniine  cause  specilicpie  en  prodiiisanl  de  la  syphilis,  inais  coniine 
t cause  dyslropbirpie,  coniine  cause  d’origine  gr-nerale  iiiTeclieiise  cnlrainant 
I;  des  troubles  de  developpcinent  dans  Ics  gVuK'rations  succcssivcs,  voire  iiicinc 
|i  dcs  inonstniosit.es.  En  diet  il  est  fr(i([iicnl  de  voir  Ics  maladies  dcs  ascen- 
I dants  ainencr  des  variations  t(iralologi(pies  cbez  les  descendants.  Les  der- 


nieres  recberchcs  de  Clicu'rin  et  Glcij  out  niontrii  Fabscnce  de  incinlires  cbez 
les  pelits  dont  les  parents  avaient  siibi  Faction  dcs  loxines  inTccticiises. 

La  syphilis  de  deuxidne  gdniration  pent  done  scientili([ucincnl  exislcr, 
cc  n’est  pas  non  pins  nne  iinpossibilite  clinique;  il  Taut  done  compter  avec 
die.  Mais  de  ineiiic  quo  dans  lasT'riedcs  gt;nd'ations  de  liiberculeiix  la  Inber- 
culosc  va  en  angmentant  dc  virulence  jiisqn’a  la  destruction  de  la  Tamillc, 
on  bien  s’atti'niie  progressivement  an  point  de  sc  inaniTcster  a peine  par 
quebpics  Itisions  banales;  de  ineme  aussi  la  syphilis  a travers  les  gduira- 
tions  pent  on  supprimer  la  Tamillc  on  produirc  des  lesions  d’ordre  tcllement 
contrairc  a ce  qu’on  la  voit  Taire  d’babitude,  qn’elle  est  meconnaissable.  La 
loxine  sypbilitique  produit  les  mdmes  elTets  qiie  produisent  les  toxincs  expe- 
rimentees  par  Cbarrin  ct  Gley,  e’est-a-dire  dcs  variations  teratologiques.  Je  ne 
puis  ici  m’T'tendrc  longucmcnl  siir  Ic  caracterc  de  cette  Iniredite.  Jc  Tcrai 
remarquer  seulcmcnt  que  e’est  unc  In^niditii  tenacc,  cxtremcment  tenacc. 
Coinine  d’aiitre  part  la  syphilis  est  un  poison  du  systeme  nerveux  et  que 
Fbereditii  dominc  la  pathologic  du  systeme  nerveux,  Icqucl  a sous  sa  dijpen- 
dance  le  diivdoppemcnt  dc  Findividu  ct  sa  nutrition,  Flmri'dite  sypbilitique 
pent  done  dtre  considi'n'e  ici  coinmc  cause  prcmid’c.  Cette  ImiTdite  explique 
les  troubles  dc  nutrition,  de  dt'vdoppcmcnt,  dc  Torniation,  Icsquds  sont 
tons  sous  la  d(>})endancc  d’un  systeme  nerveux  jouant  un  role  trophique,  et 
all{ir(3  des  le  dTdnit  de  la  vie  embryonnairc.  Cette  In'-ri^dite  explique  aussi  la 
dcgeneresccncc,  qui,  comme  le  dit  Magnan,  « est  le  Tail  d’linc  accumulation 
considiirable,  dans  les  antecedents  heriiditaircs  d’un  individu,  d’alTections 
ceriibro-spinales  on  de  maladies  gciin'ralcs  retentissant  sur  le  systeme  ner- 
veux, et  susceptibics  toiites  deux  d’inllucnccr  la  descendance  ». 

En  riisunie,  chaqiic  Tois  qu’on  se  trouvera  cbez  un  cnTant  en  presence  dc 
troubles  d’arr(3t  dc  developpcinent,  dc  malTorniations,  il  Taudra  se  rappcler 
la  possibiliU;  d’unc  syphilis  licnidilaire  dc  dcuxiimic  gc'iK'ration. 


DE  l’iMMUXITE  SYPlIlLITIQUE 

cette  question  de  I’lnireditd  sc  raltacbc  cclle  inliircssante  question 
pratique  dc  Fimniunitd  dcs  descendants  de  syphilitiques  contre  la  verolc.  11 
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Taut  iiiimcclialciiionl  distinguer  si  rcnfanl  nc  dc  paronls  sy|)hilili(|uos  cst 
rcsU*  sain  ou  a clo  malade  dcs  les  preinioi's  jours  de  sa  vie.  On  adiiict  que, 
si  un  cnl'ant.  cst  nc  sain,  sa  mere  ctant  an  inoincnl  de  la  grossessc  syphdi. 
tiqnc,  il  ne  ponrra  etre  conlagionne  ]iar  sa  mere,  niais  le  serait  [)ar  tout 
autre  syphilitiqne;  e’est  rinnnunite  de  rcnl'ant  vis-a-vis  dc  sa  mere  (loi  dc 
I’rol'cta).  Si  rcnl'ant  a etc  malade  dcs  les  premiers  jours  dc  sa  vie,  ct  atteint 
d’accidents.pcut-il  attraper  la  syphilis  vers  I’age  adultc?  Logiquement  il  ne  le 
pourrait  pas,  puisque  radultc  dans  les  memes  conditions,  e’est-a-dire  ayant 
etc  malade  deja  unc  fois,  nc  pent  avoir  nn  nouveau  chancre  indure ; c’esl-a- 
dirc  qu’il  n’y  a pas  dc  recidive  dc  la  syphilis,  qu’il  n’y  a pas  de  reinrcction. 
Mais  les  I'aits  sont  totalemcnt  cn  desaccord  avee  la  theoric  et  la  sy|)hilis  here- 
ditaire  n’cmpechc  pas  dc  contracter  la  syphilis  dans  I’age  adulte.  S’il  n’y  a 
eu  quedes  accidents  para-syphilitiqnes,  on  coiifoitque,  puiscpi’il  n’y  a pas  eu 
maladic  specilique,  il  nc  pent  y avoir  vaccination  speeilique.  Mais  que  dire 
dcs  cas  signales  on  les  accidents  syphilitiques  hereditaires  du  jcunc  age  n’onl 
pas  mis  a I’ahri  d’un  chancre  inl'ectant  a I’age  adulte?  Dans  ces  cas  la  seule 
explication  possible  est  d’admettre  que  rattenuation  de  la  virulence  specilique 
a etc  telle  (pi’cllea,  a un  moment,  cesse  totalemcnt  d’exister.  Quelle  (pic  soit 
I’explication,  rimportant  cn  pratique  est  dc  savoir  qu’un  luircido-syphilitique 
pent  contracter  la  syphilis  a I’agc  adulte,  les  I'aits  sont  liiprohants!  Mieux 
(pie  cela,  non  sculement  il  pent  contracter  la  syphilis,  mais  il  pent  avoir 
line  syphilis  grave,  unc  syphilis  maligne.  Ne  scmhlc-t-il  pas  qu’il  y ait  la 
(pielquc  chose  d’analogiie  a ces  hrusques  levcils  dc  la  syphilis  apres  une 
longue  p(‘riodc  dc  souuueil? 

"Vaccination  anti-syphilitique.  — Immunity  naturelle.  — L’liludc  dc 
rimmuniti;  syphiliti([ue  de  I’enl'ant  sain  mi  d’unc  mere  syphilitiqne  vis-a-vis 
de  sa  mere,  et  surtout  dc  rimumniU’!  d’line  meu'e  vis-a-vis  dc  son  enfant 
syphilitiqne  (loi  de  Baumes)  a conduit  a rid(ie  de  la  vaccination  anti-syphi- 
liti(pie.  Le  If  Oltramare,  |)artant  de  cette  consid(iration  qnc  I’cnl'ant,  dans  le 
cas  dc  la  loi  de  Baumes-Colles,  est  vaccinateur,  e’est-a-dire  (pi’il  d(iverse 
dircctemcnt  dans  les  vaisscaux  de  sa  mi'ie  le  sang  syphiliticpic  que  lui  a 
donmi  son  pere,  d’oii  immunisation  de  la  mere,  en  a diiduit  le  raisonnement 
et  les  conclusions  suivantes  : 

Puisque  d’une  part,  dit-il,  le  virus  syphilitiqne  introduit  par  une 


(■rosion  cutamie  ou  muqueuse,  e’est-a-dire  par  la  voic  lymphatique,  n’aamene 
I’infection  qnc  par  diss(imination  dans  ce  milieu;  puisque  d’autre part,  intro- 
duit direclemcnt  dans  le  sang  matcrnel  par  le  foetus,  il  confere  a la  mere 
unc  immunit(i  et  qu’il  ne  se  (hiveloppc  pas  d’accidents  secondaires,  il  en 
conclut  : 


*2"  Quo  la  vaccination  syphilitiqne  pent  s’ohtcnir  cn  introduisant  directe- 
ment  dans  le  sang  du  vacciiKi  le  sang  d’un  vaccinateur  syphilitiqne  atteint 
d’(“ruptions  secondaires  ou  hien  les  produits  contagieux  provenant  dc  l(3sions 
primitives  ou  secondaires.  » 

Le  !)'■  Rochon  pr(iconise,  lui,  I’cmploi  dc  s(irums-vaccins  a virulence 
att(‘nu(3c.  C’est-a-dire  que,  coinmc  pour  la  rage  par  exemple,  il  inocule  dcs 
serums  de  plus  en  plus  virulents,  c’est-a-dire  d’ahord  un  scirum  d’accidents 
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Icrtiail'cs,  puis  d accidcnls  socoiidaii’os,  puis  d’accidonls  pi  iiiiilils.  Enfin,  dans 
cos  dcrnicrs  touips,  on  a injoot(i  a des  sypliiliticpics  av(;rds  dcs  seriuns,  non 
plus  roollcincnf  vaccinatours,  luais  curatours.  CcU(^  ipioslion  cst  a roludo, 
j’ai  voulu  siinplcnionl  citor,  sans  liror  d’autres  conclusions*. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS  INFANTILE 

La  prophylaxie  (Ic  la  syj)hilis  infanlilc  accpiiso csl dans  rallaileinonl.  — La  prophylaxio 
(le  la  syjihihs  henditairo  cst  clans  Ic  manage.  — I'rophylaxic  dans  rallaitcincnl  ; 

Iclioix  cl  line  noui  I icc ; conscils  a la  laniillc  et  a la  nourrice;  sources  de  contagion  ; 
mere  imiuTice  ct  syphiliticpie;  nourrice  cilrangerc  syphiliticpic  ou  cn  incubation 
de  syphilis.  — Prophylaxie  par  Pedevage  artilicici  : par  animaux;  par  biberon.  — 
Proidiylaxic  generale  : pour  le  iiourrisson ; jiour  la  nourrice.  — Prophylaxie 
I public[uc  . reglcinents ; cniauts  assistes;  nourriccs  cic  rctour  (l)uvcruct,  A.  Four- 
I nier,  Raymond). 

La  meillcurc  inanioi'c  do  gucirir  la  syphilis  inlantilc  citant  encore  dc 
I la  prcivcnir,  j’insistc  a desscin  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  infantile.  Jo 
signalerai  les  regies  essentielles  de  cette  prophylaxie,  d’apres  renseignement 
de  mon  Maitre,  le  professeur  A.  Fournier,  et  d’apres  le  livre  si  documentci 
puhlie  par  M.  P.  Raymond  sur  la  question  de  Pallaitement  et  des  nourrices. 
D’ou  vient  en  elTet  la  syphilis  infantile?  Du  milieu  qui  ontoure  I’enfant,  ou 
de  sa  nourrice,  lorsqu’elle  est  acquise;  de  sos  parents  lorsqu’elle  est  hcirci- 
ditaire.  Pour  empecher  la  syphilis  infantile,  il  faut  done  instituer  une  pro- 
phylaxie generate  : une  prophylaxie  dans  Pallaitement,  une  prophylaxie  dans 
le  manage. 

PROPHYI..VX1E  DAXS  l/.VLLAITEMEXT 

Tout  est  dans  to  choix  crime  nourrice.  L’enfant  est  sain,  la  mere  ne  pent 
le  nourrir  : il  faut  une  nourrice.  Je  ne  parle  pas  dc  nourrices  an  loin,  e’est- 
a-dire  de  nourriccs  ayant  dcipot,  suivant  le  mot  consacrcj,  niais  de  nourriccs 
sur  lieu.  Pourquoi  pas  de  nourriccs  ayant  dcipdt?  Parcc  que,  a part  la  « loi 
Roussel  »,  il  n’est  aucune  garantie  dans  ce  mode  d’allaitcment.  C’est  le 
hasard;  la  contagion  ou  la  non-contagion  sont  c<  an  petit  honheur  ».  Cette 
loi  Roussel  exige  une  visitc  mc“dicalc  faitc  tons  les  huit  jours;  e’est,  a vrai 
dire,  une  garantie,  tres  utile  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  assistcis,  mais 
ce  n’est  qu’imc  garantie.  En  un  mot,  Pallaitement  par  nourrice  ayant  depot 
est  un  pis-aller.  Comment  choisir  une  nourrice  sur  lieu?  A moins  qu’cllc  ne 
soit  donnee  par  une  main,  connue  et  sure,  il  ne  faut  pas  accepter  une 
nourrice  sans  avoir  cu  sous  les  yeux  cllc  ct  son  enfant.  Jc  ne  parle  pas  du 
certificat  de  la  prefcctiu'c,  tres  utile  cn  Pespecc.  Void  la  nourrice.  One  fairc? 
i°  Savoir  depuis  quand  cllc  cst  accouchec.  Si  Paccouchcmcnt  a cu  lieu  a 
tcrmc.  S’il  n’a  pas  etc  lahorieux,  complique.  Si  cllc  a eu  dcs  pertes,  memo 
des  retai’ds,  des  fausscs  couches.  Comhicn  cllc  a eu  dc  grossesscs.  Ce  que 
sont  devenus  ses  enfants.  Si  cllc  cst  mariee  ou  lille-nierc.  Ce  que  fait  son 

(*)  Cos  questions  d'ininiunile  sont  Irop  iniporlanles  pour  filrc  Irailecs  legfiromont,  jc  no  dirai  done 
rien  de  I’immunite  naturelle  si  dil'licile  a elablir. 
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inai'i,  sa  raniillo.  Conihicn  olio  a d(^ja  Fait  do  noundliircs?  Si  (die  a scidcmcnl  q 
allaile  scs  oid'anls.  l.’idal  do  santd  do  sos  onlants.  Si  olio  a allaild  des  enCanls 
dlrangors.  Co  ([u’dlaionl  cos  onfanls  an  point  do  viio  do  la  sanid,  ce  qu’ils 
sont  dovonus.  Qiiollo  dlait  la  situation  dos  paronts  an  point  do  vno  physi(pie,  i 
social.  Ensiiito  on  oxainino  Taspoct  dos  soins,  la  gcossouc  (dont  Tcxagd-  -■ 
ration  n'a  aucunc  ntilitd).  La  consistancc  do  la  glando  ([ui  doit  ctro  leiine 
indinc  si  rcnl'ant  viont  do  tdtor.  La  richosso  voinousc  du  tdguinent.  L’aspect  h 
du  maiuclon,  qui  doit  ctro  snflisannnont  coniqiic.  Lcs  (pialitds  pliysi(pies  • 
dll  lait,  qiiantitd  ot  coloration  jugdcs  artiliciclloincnt  par  expression  retro- 
inamelonnaire.  Exainen  du  thorax.  Etat  de  maigreur,  coloration  de  la  pcau.  : 
Presence  de  cicatrices,  d’eriiptions,  de  pigmentations  siir  les  nicmhrcs,  an 
con.  sur  Ic  corps.  Examon  des  ganglions.  Examen  do  la  gorge,  de  la  hoiiclie 
ot  de  la  languc.  Auscultation.  5“  Examen  de  I’cnfant,  aspect  llorissant,  gaiete. 
Proprete,  absence  d’erythemes.  Examen  du  corps,  surtout  du  nez,  de  la 
houchc,  dcs  losses,  anus,  perinec,  parties  genitalcs.  Des  mains,  des  piods, 
des  ganglions.  Se  lairc  montrer  la  couchc.  Fairc  tetcr  rcnl'ant  devant  soi.  ’ 
Et  en  regie  generalc,  si  ccla  est  possible,  prendre  unc  femme  ayant  un  nour- 
risson  age  an  moins  de  5 h 4 mois  dans  lcs  cas  suspects.  4“  Entin,commc  le 
recommande  Diday,  necessite  quobpicfois  de  voir  le  mari. 

Conseils  a la  nourrice  et  a la  famille.  — La  nourricc  est  acceptee,  il 
faiitlui  rccommander  de  nc  jamais  donner  le  scin  a im  autre  nourrisson  quo 
le  sicn  : un  nourrisson  ne  doit  tdtor  ([iic  sa  nourrice  (P.  Raymond).  La 
famille  doit  cn  outre  prevenir  la  nourrice  qiic  tout  attouchement  sur  les 
seins  est  dangeroux,  qii’il  faut  qii’ellc  sc  lotionnc  les  seins  avec  une  sub- 
stance anliscpti([iic  avant  et  apres  les  tdtdes,  qu’clle  ne  sc  serve  jamais  de 
bilges  dont  elle  ignore  la  provenance. 

Source  de  contagion.  — L’cnfant  etant  sain,  trois  cas  pciivent  se  pro-  ' 
senter  dans  Icsipiels  il  pent  contracter  la  syphilis.  Je  laisse  de  cote  volontai- 
rement  le  cas  on  Penfant  est  ne  sain  d’une  more  contaminee  pendant  sa 
grosscssc.  J’ai  dit  que,  pour  M.  le  professcur  Fournier,  Penfant  n’a  rien  ii 
craindre  de  sa  mere,  et  ([iPil  pent  la  tetcr  impiinemcnt. 

' 1“  La  mere  est  nourrice  el  devient  syphililique  apres  la  naissance  de 
r enfant.  — Dans  ce  cas  il  faut  prevenir  la  mere  du  danger  de  contagion.  Car 
ce  n'est  pas  le  lait  ipii  est  contagieux,  mais  la  moindre  ecorchiire  saignante, 
la  moindre  gerfure  ou  crevasse  pent  donner  un  chancre  et  il  cst  materielle- 
ment  impossible  de  surveillcr  le  scin  d’unc  fapon  utile.  Done,  supprimer 
Pallaiternent  mateiaicl. 

2“  La  nourrice  elrangere  est  syphiUtique.  — Ici  le  danger  cst  double  r 
et  par,  et  dans  Pallaiternent  (contact,  baisers,  etc.)  (Raymond). 

Si  la  femme  cst  anciennement  syphiUtique,  le  danger  existe  egalement. 
Renvoyer  la  nourrice  syphiUtique,  en  la  prevenant  de  ce  qu’elle  a,  et  si 
possible  instituer  un  traitement.  Si  Penfant  a pris  le  sein,  le  surveillcr  et  nc 
pas  hii  donner  de  nourrice  pendant  un  mois  et  demi  a deux  mois.  Cette  fagon 
de  faire  pent  pai'aitre  exageree,  surtout  si  ni  Penfant,  nila  nourricc  n’avaient 
d’ecorchures,  mais  je  pose  ici  dcs  regies  generales,  faute  de  pouvoir  detailler 
et  ne  voulant  pas  rester  dans  Pambiguite,  vu  la  gravite  du  sujet. 


I 


SYPHILIS. 


7ol 


r)"  Jm  nourmce  esl  cn  innihalion  do  ayfihUis.  — Si  on  a ([iiciqiie 
chance  do  .siis[)ectei’  la  sypliilis,  soil,  (|ii’il  y ail  des  raisons  de  conlaininalion, 
soil  qn’il  y ail  nno  erosion  donlense,  il  laiil,  dans  le  donle,  snspendre  I’allaite- 
inenl.  donner  le  l)ihei-on,  garder  la  nonrrice  jns(|ii’a  eclosion  d’accidenls 
secondaires  sans  la  liailer;  pnis,  si  elle  a la  syphilis,  snrveillei'  I’enl'anl  el  ne 
hn  donner  nne  nonvelle  nonrrice  (pie  (i  a 7 seinaines  apres  la  suspension  de 
rallaileinenl. 

Prophylaxie  dans  l’6levage  artificiel.  — Les  conlaniinalions  dans 
l elcvage  arliliciel  onl  lien  : 1“  par  conlaininalion  imidiale  dn  hiheron  de 
nounisson  a nourrisson;  '2°  par  conlaininalion  dii  hiheron  par  le  conlacl  de 
lesions  syphililiques.  D’oii  regies  prophylacliipics  ; chaipie  nourrisson  doil 
avoir  son  hiheron.  Chaqnc  hiheron  sera  nelloye  an  nioins  deux  1‘ois  par  jour 
avee  line  solution  de  bichlornre  de  inerciire  an  dix-inillieme  cl  rince  apres 
chaipie  lelee  avee  nne  solulion  a I’acide  horiqnc  a 4 pour  100.  Chaipic  piece 
sera  nelloyi^c  se|)aremenl.  Sous  aiiciin  prelexle,  personne  ne  doil  ainorccr  le 
hiheron,  gouter  le  lail.  On  nc  doil  jamais  laisscr  Iraincr  iin  hiheron.  Si 
I'elevagc  esl  fait  a I’aidc  d’aniniaiix,  le  nelloyage,  la  proprcle  du  pis  s’iinposc 
do  ni(}uic. 

Prophylaxie  g6n6rale.  — Pour  le  nourrisson  : il  faul  quo  la  mere  de 
lainillc,  que  la  nourricc  sachcnl  hicn  qu’il  nc  faul  pas  : coiicher  des  enfanis 
dans  Ic  mdme  lil;  les  laisscr  enihrassor;  les  laisscr  se  servir  d’unc  cuiller, 
d’un  veiTcayanI  d(5ja  servi;  les  laver  avee  des  linges,  des  eponges  communes. 
— Le  plus  grand  danger  esl  dans  le  baiser  banal,  qui  esl  souvent  unc  ohli- 
galion  pour  le  visilcur,  unc  marque  d’alfeclion  pour  la  famille.  11  suflil  de 
dresser  la  nourricc,  pour  empechcr  le  haiser.  Pour  la  nourrice  : il  peui 
arriver  qu’un  enfani  issu  de  syphililiques  ne  prijscnlc  aucun  accidcnl  en 
venani  au  monde,  on  hien  que  la  syphilis  de  I’cnfant  soil  ignoree  el  que, 
dans  les  2 cas,  I’enfanl  elani  mis  au  scin  d’unc  nourrice  (itrangerc,  apparais- 
scnl  sur  ses  levres  des  accidenis  conlagieiix. 

Ouellc  esl  la  conduite  a Icnir?  Yoici  les  conseils  c[ue  donne  M.  le  profes- 
scur  A.  Fournier  : l“Si  la  mere  esl  alleinte  de  syphilis  avani  raccouchemcnl, 
exiger  qu’ellc  nourrisse  pendani  4 niois  au  moins.  Si  a cetle  epoque  il  n’y  a 
pas  eu  d’accidents,  I’cnfanl  peuI  eire  considere  comme  sain.  2“  Si  I’cnfanl  a 
line  nourrice,  des  qu’il  presenie  dcs  accidenis,  cesser  de  suile  I’aHailemcnl. 
harder  la  nourricc  pendant  0 semaines  ii  2 mois,  afin  de  la  surveiller.  Si  on 
licnl  il  lui  fairc  conlinuer  I’allaitement  au  cas  oi'i  cllc  serail  conlaminec,  lui 
fairc  degorger  les  seins  par  im  petit  chien  ou  a I’aide  d’une  tetcrclle,  d(5sin- 
fectiic  il  chaque  fois.  De  cette  fayon  cllc  conservera  son  lail  cl  pourra  repren- 
dre  I’allaitcmcnt.  Si  la  nourrice  rclusc  de  rcster,  « 1 eclaircr,  1 avertir,  dil 
M.  le  [irofessciir  Fournier,  esl  cn  pareil  cas  un  devoir  ahsolu,  imperieux.  C esl 
lil  un  dev'oir  ampiel  ni  la  famille,  ni  le  imidecin  ne  sauraient  sc  soustrairc  ». 


PROPHYLAXIE  PUBLIOUE 

Cc  fpic  nous  venous  de  dire  conccrnc  la  famille.  La  societe,  ])our  sc 
defendre  contre  la  contagion  syphilitique,  a cree  lout  un  systenic  de  survcil- 
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lanccparlc  moycn  dc  visiles  cl  dc  cciiificals.  Celle  qiieslion  do  la  pro- 
phylaxic  publique  coinprend  : la  prophylaxie  rclalivc  aux  cnlanls  assisles  ct 
ccllc  relalive  aux  bureaux  de  noui  rices. 

Enfants  assist6s.  — ,1c  luenliouuerai  siinplcmeiil  Ics  conclusions  d’lm 
rapporl  du  D''  Ilerzeiislciu  sur  ce  sujcl  ; ]“  Dans  Ions  Ics  cas  d’elevage  d’en- 
lanls  cn  grand  noud)rc,  les  nourrices  bien  porlanles  ne  doivenl  nourrir  ([ue 
dcs  cnfanls  incontcslableiuenl  excuqjls  de  loule  maladic  inreclieuse.  2“  Les 
cnlanls  sypliililiqucs  nc  doivenl  elrc  allailcs  ([ue  j)ar  dcs  nourrices  syphili- 
liqucs  on  eleves  arlificielleinenl  an  lail  slerilise.  5“  L’elcvagc  arlilicici  lem- 
poraire  est  obligaloire  pour  Ions  les  cnfanls  ebez  lesqucls  on  soup^iomie 
line  maladic  infecticusc. 

Bureaux  de  nourrices.  Nourrices  de  retour.  — Le  Bureau  dc  nourrices 
conslituc  line  cerlainc  garanlic  contre  la  syphilis  des  nourrissons,  grace  au 
syslemc  dc  visiles,  de  livrels  el  de  conlrolc  cxcrce  par  une  inspcclion  rigou- 
rcusc.  Mais  ces  garanlies  ccssenl  d’cxislcr  : 1“  pour  les  nourrices  sur  lieu 
conlre  les  conlaininalions  de  Icur  nourrisson;  2“  conlrc  les  nourrices,  dilcs 
de  relour,  en  incubalion  dc  syphilis.  Bans  le  premier  cas,  la  prescrvalion 
dc  la  nourricc  esl  queslion  dc  conscience  pour  la  lamille  cl  le  medecin. 
Dans  le  second  cas,  pour  les  noun-ices  de  relour,  c’csl-a-dirc  les  nourrices 
((ui  vicnnenl  dciaire  un  allailemcnl,  la  queslion  est  plus  complexe.  En  effcl, 
elles  sont  vues  par  : 1“  le  medecin  dc  la  localite  ([u’elles  quittent;  2“  le 
medecin  inspecteur  de  la  prefecture;  5°  le  medecin  dc  la  lamille  ou  dies 
enlrent. 

Malgre  ces  examens  repeles,  il  est  impossible  de  prevoir  si  oui  ou  non  la 
nourricc  est  en  incubation  de  syphilis,  car  on  est  dans  I’ignorance  dc  I’etal  de 
sante  du  nourrisson  ipi’cllc  vient  de  quitter.  Pour  evitcr  cel  alea  dangcreux, 
voici  cc  qu’a  pro[>ose  M.  Duvernet,  medecin  inspecteur  a la  Prefecture  dc 
la  Seine,  qui  eiiiet  les  voeux  suivants  : 1“  Que  tonic  femme  qui  a donne 
depuis  moins  de  2 mois  le  scin  a un  nourrisson  syphilitique  soil  ajournec 
a 2 mois,  a partir  du  dernier  jour  d’allaitcment,  pour  un  nouvcl  exarnen; 
2"  Si  die  ne  se  presenle  pas  dans  le  ddai  fixe,  elrc  mimic  d’un  certilical 
medical  date  dc  I’epoquc  hxee  pour  le  nouvcl  examen;  5“  Toute  nour- 
ricc avant  d’enlrer  dans  un  bureau  doit  elrc  munic  d’unc  autorisation  dc 
nourrir,  ddivrec  apres  visile  a la  prefecture;  4“  Toute  personne  prenant  une 
nourrice  dans  un  bureau  de  placement  s’engage  a donner,  a la  sortie  de  la 
nourricc,  un  certificat  medical  constatant  que  Penfant  n’a  pas  de  maladic 
contagieuse. 

M.  Fournier  adoptc  ces  conclusions  et  dit  que  « la  seulc  garantic  qui 
puisse  preserver  la  sante  publique  contre  le  danger  special  dcs  nourrices  cn 
incubation  de  syphilis  est  le  certificat  medical  attestant  I’immunite  du  dernier 
nourrisson  auqud  une  nourrice  a donne  le  sein.  Certificat  garantissanl  la 
nourrice  contre  tout  risque  d’affection  contagieuse  qui  pourrait  etre  Irans- 
mise  par  son  nourrisson  » . 
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PROPHYLAXIE  DANS  LE  MARIAGE 

Syphilis  anltiricuro  an  niariag:e  : condilions  rt’admissihilile  an  niai'iage.  — Syphilis 
posLerieure  an  manage;  reveil  de  la  sypliilis;  syphilis  receiile.  — Coiiduite  a tenir 
vis-a-vis  : dii  pere,  de  la  mere,  do  renraiil.  — Dans  quelles  condilions  laut-il 
trailer  la  mere? 


SYI'IIILIS  .VNTKRIEURE  AU  MARIAGE 

,lc  rciivoic  an  livre  do  M.  Ic  Piofesscnr  A.  Fournier  snr  « Sy|)Iiilis  el 
niariage  » pour  Ics  iletails.  ,le  donne  iei  siinpleinenl  les  regies  posees  par  inon 
niailre.  Les  conditions  d’adniissibilite  an  niariage  sont  : 1“  L’alisence  d’acci- 
dents  specifi(pies  actnels,  dangerenx  jionr  la  mere  (contaniinalion  direcle, 
sypliilis  conceptionnelle)  et  pour  I’enl'ant  (avortement,  syphilis  heredilaire) ; 
2"  L’agc  avance  de  la  diatliese  : pins  la  syphilis  esl  vieille  nioins  elle  esl  a 
craindre  dans  le  niariage.  Pins  jenne  est  la  syphilis  de  I’eponx,  pins  nom- 
hrenx  et  pins  inenafants  sont  les  dangers  qn’il  apporte  dans  le  niariage ; 
5“  Une  certaine  periode  d’inniinnite  absolnc,  consecntivenient  anx  dernicres 
manifestations  specitiqnes,  e’est-a-dire  qne  tout  accident  doit  avoir  cesse 
depnis  5 inois  an  nioins;  4“  Le  caractere  non  menafant  de  la  nialadie  : plus 
line  syphilis  a ete  grave  an  dehnt  et  dans  les  periodes  snccessives  de  son 
evolution,  pins  elle  est  a craindre  dans  le  niariage.  Une  syphilis  precoce 
maligne  doit  etre  une  contre-indication  an  niariage;  5“  Traitenient  specifiqne 
snl’llsant : il  ne  fant  permettre  le  niariage  qn’a  ini  syphilitiqne  qni  se  sera 
Iraite  regnlierenient  an  nioins  pendant  5 ans  : 2 ans  an  moins  de  traitenieiil 
mercnriel,  1 an  de  traitenient  mixte. 

SYPinUS  POSTERIEURE  AU  MARIAGE  : REVEIL  DE  LA  SYPHILIS,  SYPHILIS  RECEXTE 

Dans  le  cas  d’accideiits  syphilitiqnes  recents  on  recidivants,  chez  h' 
iiiari,  les  detrnire  le  pins  vite  possible  par  nn  traitenient  local  et  general.  Si 
rabseiice  d’accidents  contagienx  antorise  les  rapjiorts,  eviter  la  grossesse. 
Si  la  femme  est  enceinte,  il  fant  envisager  les  conditions  on  il  fant  traiter  la 
mere  : 1°  Fant-il  la  traitor  tonjonrs  et  qnand  nienie?  Oni,  pour  qnolqnes 
auteurs.  ,Mais  2 cas  penvent  se  jiresenter  : La  femme  sait  sa  syphilis ; Elle 
I’ignore.  Si  la  feinino  sait  sa  syphilis,  il  est  facile  de  la  traiter,  car  elle  con- 
senlira  an  traitenient.  Si  elle  ignore  la  contagion,  fant-il  la  traitor  sans 
qn’elle  le  saclie?  Dans  cette  derniere  alternative,  tout  depend  des  circon- 
stances  de  faniille  et  de  societe  : il  est  le  jilns  sonvent  tres  utile  de  traiter 
la  mere,  de  complicite  avec  le  marl,  car  il  s’agit  do  preserver  rcnfanl.  2“  11 
laid  pratiqncr  rintervention  rationncllc  et  motivec  (A.  Fournier).  Alors  que 
rinllncnce  heredo-syphilitique  du  niari  est  attestee  sur  une  on  jihisicurs 
grosscsses  par  tel  on  tel  des  resnltats  nocifs  qni  Ini  sont  hahitncls,  il  y a 
line  indication  absolnc,  an  conrs  d’nne  nonvclle  grossesse,  a jirevenir  un 
nonvean  malhcnr  par  le  traitenient  preventif  do  la  mere.  S’il  s’agit  d’niie 
jiremiere  grossesse,  se  baser  snr  les  conditions  de  la  syphilis  dn  mari  : age 
de  la  syphilis,  epoqne  des  dcriiicrcs  rnaiiifeslalions,  lour  qnalite,  epoqne  de 
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la  |)ro(‘rcafion.  Trailer  la  remmo  si  la  syphilis  du  iiiari  esl  receiilc,  consli- 
liithi  par  (los  acoideiits  ffravos,  on  s’il  avail,  dos  acoidcMils  an  nioincnl  do  la 
locoiulalion.  5°  Si  la  roiiiino  a olo  conlainiiiec  diroclomcnl, : la  Irailoi'.  T"  Si  lo 
niai-i,  otani  syphilili(|iio,  la  1‘ominc  csl,  sy[)hi|iliqno  ol,  oiicoinlo  : la  Irailor. 
Imi  rosnnid,  on  aura  [)ent-olrc.  pins  d’inlorel  a Irailor  la  inoi-c  dans  Ions  los 
(•as,  d(!S  (pTollo  sera  onoointc,  qiTollo  soil  on  non  syphilili(pio,  si  son  niari 
I’csl,  iiR'inc  anoionnoinonl,  ol  (piand  hion  nitmio  il  n’anrail  pas  on  d’accidcnls 
dopnis  longlonips,  ayanl  on  nno  syphilis  Inhiigno  ol  s’tilanl  hion  Iraite.En 
oH'ol,  (picranl-il  onqjcchor?  la  syphilis  do  I’onlanl.  II  a,  dira-l-on,  dos  chancos 
d’y  (jchappor,  parco  (pie  : 1®  lo  pore  pent  no  pas  Ini  ii'ansineltre  sa  syphilis 
ancionno  hion  trait(3C,  honigne;  2®  la  mere  csl  ahsohnnont  indcinno.  Cola  osl 
vrai,  niais  j)onl-on  jamais  pr(ivoir  co  ([no  lo  pore  transmettra  do  part  h(3i-(’- 
dilairo  a son  prodnit?  Poul-on  savoir  co  qn’nno  lu'ri'dito  transrorni(5c  lora 
oonrir  do  risqnes  a nn  enfant?  El  s’il  n’a  pas  d’accidonts  syphililiqncs,  no 
scra-t-il  pas  sons  lo  coup  d’accidents  para-syphilili([iics,  n’aura-t-il  pas  cor- 
laincs  pr(‘disposilions,  quo  deviendra  son  systoinc  nervenx,  quo  sera  sa 
dcscondance?  ole.,  etc.  Done,  trailer  qnand  memo,  attendu  qu’il  n’y  a auciin 
danger,  inais  tout  profit,  pour  la  mere  ol  I’enfant'. 


CONDITIONS  GEnErALES  DU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  INFANTILE 

Un  enfant  ini  do  parents  syphilili(|nes  doil-il  tonjonrs  6lro  trail(3?  — Connnent  doil-il 
eire  Iraile?  : a)  enfant  an  sein;  b)  enfant  nonrri  an  biberon.  — Une  mere  syphi- 
litiqne  doit  tonjonrs  allailer  son  enfant,  syphililiqiie  si  elle  le  pent.  — Faut-il 
Irailer  la  mere  et  I’enfanl? 

TU.UTKMHNT  UE  lA  SVPIIIMS  I.M'A.NTII.E 

Trailemenl  specili(pie  ; ginmral,  local.  — Trailement  non  spiHafiquc  : hygi(3ne,  pro- 
phylaxie;  il  fant  v(dller  aux  pix'dispositions  qne  cix'o  la  syphilis,  prevenir  les  com- 
plicalions  par  infection  et  troubles  de  nutrition,  Iraiter  les  accidents  para-syphi- 
lili(pies. 

Eanl-il  Irailor  tons  los  onl'anls  mis  do  syphilili(|ncs?  Voici,  a co  snjol, 
I’opinion  do  M.  lo  Prorossenr  A.  Fournier  : 1“  Un  enfant  n(i  sain,  d’nn  pore 
syphililiqiie,  no  sera  pas  lrait(i.  2®  Un  enfant  mi  sain,  do  more  ancionncrnenl 
syphilili(|no,  inais  sans  accident  pendant  la  grossesse,  no  sera  pas  li'ait(‘. 
3®  Un  enfant  mi  sain,  de  mere  riicernmcnt  syphiliti(pie,  sera  (incrgiqticmonl 
traitii.  J fortiori,  nn  enfant  mi  sain  de  pere  syphiliti(|ue,  ayant  contaniimi 
.sa  femme  |)ondant  la  grossesse,  devraetre  tonjonrs  ti'aitii.  Dans  tons  les  antros 
cas,  (les  (pic  snrviondront  los  accidents  du  d(ihnt,  il  fant  trailer,  PenfanI 
sn|)[)orlant  g(in(iralement  hien  Ic  Iraiterncnt.  Comment  fant-il  traitei’?  a.  L’en- 
fant  est  an  sein  de  sa  mere  on  (rime  nonrricc  : los  avis  sont  partagiis,  los 
uns  traitanl  la  mei'C  sonlomont,  d’antros  I’onfant  on  les  donx.  Traitor  sonlo- 


(')  A I’appui  lie  celle  opinion,  le  D'  Piacre,  rle  Chanihon  (Ci-onse),  m'a  signalo  quelques  fails  oit, 
inalgre  une  syphilis  du  niari,  acluelle  ou  inai  traitee,  an  nuniienl  de  la  grossesse,  I'influcnco  dn 
trailement  doiinti  a la  infere,  indciiiue  do  syphilis,  a produit  les  |)lus  heureux  rdsullats  siir  les  enl'anls. 
jSsus  do  cos  gros.scsses. 
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nioiil  fii  iniTO  (’!'l  <liiii‘>or('ii.\  pour  renl'anl.  Traih'i'  r(“nl’au(  seiiloiiienl  csl, 
siillisaiil,  iiiais  no  pas  la  inoi'c  si  oll('  (‘sl  conlaniiiH'c'.  Traih'r  los  doiix 

osl  1(5  inioiix.  l^onr  la  iiuto,  trailonioiil,  lial)iltiol  : !('  Iiailomonl  inorciiii('l, 
s’il  sagit  (I  aooidonls  i (!oonls,  lo  li-aitomoni  luixlo  on  iodiirc!  s’il  s’agit  d’acci- 
dents  tardils.  En  ri'gio  gondralo,  tino  more  (pd  a dc's  aooidonls  grav(!s  doil. 
(ivitor  do  nourrir.  Mais  on  dohors  do  co  cas,  s’il  n’y  a |>as  d’auli'os  coiisid(‘- 
ralions  cpii  s o|)p()soiil  a 1 allaitoiuonl,  uno  mere  sy[)liilili(pie  doit  toiijoiirs 
allaitor  son  onlant  syphiliti(pie ; je  dirais  nieme  : line  mere  non  sypliilili(pio 
on  apparence  doil  tonjonrs  allaitor  son  onlant  im  syplnli(i(pio  (loi  do  ISamnes- 


Traitement  de  la  syphilis  infantile.  — Lo  Iraitemeid  de  la  syplnlis 
inlantile  ost  idonli(pie  a ot’liii  de  I’adidte;  il  eom|)orte  im  ti’aitoment  sp(’‘oi- 
litpie  ol  iin  traitoment  non  specili(pie  on  imklication  des  indioations. 

Traitement  specifiqiie  : s’il  s’agit  d’lmc  syphilis  inlantile  aeipuse,  il  laid 
pansoi-  le  chancre  coniine  chez  I’adiilte;  le  mienx  est  de  metlre  la  pommade 
suivante  : 


\asclino tiO  graiiiiiies. 

('.aloiiicl  iirocipito I — 

Par-dcssus,  on  pent  recoiivrir  de  talTotas.  Dans  certains  eas,  pour  assuror 
unc  protection  plus  elTicacc,  et  suivant  le  siege  dii  chancre,  on  applicpiera 
I’omplatre  rouge  de  A idal. 


(iinalire  (bisuiriirc  dc  iiiorciin') 15  graiiimcs. 

Miiiiiiin t>5  — 

Emplatri^  diachylon ‘200 


One  Ton  se  sei’ve  de  run  on  Pautre  de  ccs  topiipies,  il  laut  chaipio  jour, 
et  (pieh[uefois  plusienrs  Ibis  par  jour,  rcnonveler  le  pansoment  apres  lavages 
avec  line  solution  d’acidc  lioriipie  a 2 pour  100,  on  hien  une  solution  do 
sublime  a J pour  5000  on  1 pour  10  000.  II  I'aut  (ivitor  romploi  de  I’acldo 
pheniipic  ipii  est  iiTitant  et  toxii|ue  pour  les  jonnos  snjots.  Dans  certains  cas 
d’irritalion  excessive  du  chancre,  il  fant  appliipior  des  compresses  d’l'aii 
houillio,  d’eau  de  guimauve  honillie.  Enlin,  il  pent  arriver  (pie  le  panscmoiit 
sec  soil  mienx  snjijiortii ; on  pareil  cas,  Papplication  de  la  [loudre  ci-dessoiis 
sera  utile  : 

I'oudrc  de  tali o graniiiics. 

Sous-iiitrate  de  Ijisiimlli — 

.Vcide  lioriqiic  (ineiiienl  pulverise ‘2  — 

oil  hien  encore  : 

I’oudre  de  laic parlies. 

Calomel ' I'ai'Ot’- 

Si  le  chanci'e  no  se  cicatrise  pas  racilemont,  s’il  rosle  slationnairc,  iin 
l(!ger  attouchement  an  nitrate  d’argeiit  tons  les  5 on  0 jours  sera  iilile. 

Traitement  spbcifique  g6n6ral  : traitement  mercuriel.  — « Avant 
I lout,  le  merenro,  el  ses  diverses  comhinaisous,  dil  M.  (,omhy  {^Gazelle  des 
\ linpitaux,  n"  00,  1805),  sont  indi(pi(‘s.[dans  la  syphilis  luhbditaire  on 
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acquisc;  ((uaiul  ccttc  maladie  csl  rcconmie  ou  sculcnicnt  soiq)fonn6c,  il 
I'anl,  sans  perdrc  dc  lcnq)s,  domicr  lo  mcrciirc,  ct  a haute  dose,  car  les 
cnl'anls  lo  lolercnl  tonjours  adiuiral)lcrncnt.  » Cc  Irailcmcnl,  pout  sc  donncr 
do  5 lafons  : 1“  Par  Ics  frictions  : c’csl  la  mcilleurc  inelhodc;  2“  Par  inges- 
tion; 5“  Par  les  bains.  Je  laisse  de  cote  la  metliodc  dcs  injections  : d’abord 
j)arce  que  cettc  nicthode  cst  donlourcusc,  ct  cnsuitc  parcc  qn’elle  expose  a 
la  production  d’abces. 

1®  Metliode  des  frictions  : les  frictions  sc  font  avee  I’ongncnt  napolitain. 


Mercure  .... 
Axoiige  benzoinee 


parlies  egales. 


11  ne  faut  pas  craindre  de  I’cmployer  a fortes  doses,  niernc  chez  les 
nouvcau-ncs  (Goinby);  ils  Ic  supportent  fort  bicn.  On  fait  une  friction  quoti- 
dienne,  pendant  5 minutes,  avec  2 grammes  d’onguent  napolitain.  Avant 
la  friction,  on  lave  a I’eaii  tiede  ct  an  savon  le  point  qui  sera  frictionne; 
la  friction  faite,  on  applique  une  couebe  d’ouate  bydropbilc.  11  faut  changer 
de  place  tons  les  jours  pour  eviter  Pirritation  des  teguments.  On  pout  faire 
la  serie  suivantc  : 


t"jour. 

. . . Cote  gauche  du  Iborax. 

2-  — . 

. . . Cote  droit. 

7r  — . 

. . Cote  gauche  du  veutre. 

4”  — . 

. . . Cote  droit. 

b'  — . 

. . . Face  iiileriie  dc  la  cuissc  droilc. 

0”  — . 

. . . Face  interne  dc  la  cuisse  gauche. 

7”  — . 

. . . Mollet  droit. 

8^  — . 

. . . Mollet  gauche. 

0'  — . 

. . . Bras  droit. 

10'  — . 

. . . Bras  gauche. 

cn  recoimneufant  la  serie.  Cette  medication  devra  etre  continuee  pendant 
des  scinaincs  et  des  inois,  en  no  s’arretant  que  lorsqu’il  y a irritation  dcs 
teguments.  Dans  les  cas  dc  syphilis  intense,  on  pent  faire  ccttc  metbode 
pendant  1 an  1/2  et  2 ans,  mais  en  s’arretant  des  que  les  accidents  out 
cede  8 a 10  jours  par  rnois,  ce  qui  fait  2 series  de  frictions.  L’cnfant 
supporte  mervcilleusement  cc  traitement  ct  n’a  jamais  dc  stoinatite,  et  tres 
rarement  d’eruption  medicarnenteusc. 

2®  Melhode  par  ingestion  : le  scl  de  mcrcure  generalernent  employe  est  le 
sublime  en  solution  a 1 pour  1000,  sous  forme  dc  liqueur  de  Van  Swicten  : 


Sublime  corrosif t gramme. 

Alcool  a 800 -100  — 

Eau  distillee  Q.  S.  pour 1000  — 


Comme  ce  melange  est  tres  irritant,  on  le  donne  dans  du  lait,  du  sirop,  do 
I’cau  sucree*.  L’administration  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  est  ainsi  reglee  : 

X goulles  5 fois  par  jour  ])endant  le  1"'  mois. 

XX  — — le  2”  mois. 

XXX  — — le  5°  mois. 


(*)  Pour  les  lout  jeunos  enfanls,  les  gouttes  soul  mises  dans  une  ou  deux  cuillerees  a soupc  d’eau 
bouillie,  on  fait  absorber  le  melange  dans  la  journee. 
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Aii-tlcssiis  do  1 an,  on  pent  aller  a 4 on  ij  "raniinos  de  liipienr  de  Van 
Swielen  par  jour.  Mais  d landra  cesser  la  medication  s’il  snrvient  de  la 
diarrliec  verte,  des  voniisseinents.  Le  siro[)  de  Giljcrt  est  inoins  sonvent  em- 
ploye, il  est  tres  irritant  pour  I’estomac.  On  pent  en  donner  une  l/^  cnil- 
leree  a cafe  dans  la  journee  a partir  de  I an,  dans  nne  potion. 

'5°  Balnenfion  : la  balneation  mercnrielle  doit  etre  employee  avec  reserve 
quand  il  y a de  nondjreuses  pertes  de  substance,  de  crainte  d’absorption 
trop  forte.  — On  emploie  le  sublime  a environ  1 f’l'amme  ])Our  10  000.  On 
formulc  ainsi  (Comby)  : 


Chlorhydrate  d’ainmoniaque . 
Sublime 


iiii  I,  ‘2,  o gTammes  suivanl  I’age. 


pour  un  paquel  a mettre  dans  une  baignoire  en  bois  on  en  metal  emaille, 
contenant  10,  20,  50  litres  d’eau.  Le  bain  dure  5 a 10  minutes  environ. 

Traitement  iodur6.  — A cote  du  traitement  mercuriel,  on  emploie  le 
traitement  iodure;  il  est  utile  surtout  apres  la  disparition  des  accidents 
aigus,  utile  surtout  dans  les  manifestations  nerveuses  et  il  agit  quelquefois 
dans  les  accidents  para-sypbilitiqncs.  11  est  generalement  mieux  supporte 
quo  chez  I’adulte  et  ne  donne  ni  coryza,  ni  eruption.  On  le  donne  a la  dose  de 
20  centigrammes  par  annee  (Comby).  Cbez  les  nouvean-nes,  on  pent  commen- 
cer  par  10  centigrammes,  etmememoins,  selon  I’etat  de  debilite  de  I’enfant. 

Traitement  local.  — Le  traitement  local  des  syphilides  est  identique  a 
celui  de  Ladulte ; snr  les  ulcerations,  sur  les  exostoses  on  periostoses,  on 
met  l’enq)latre  de  Vigo.  Sur  les  syphilides  simples,  la  pommade  au  calomel, 
au  1/50“,  au  1/20“  est  quelquefois  utile.  M.  Raymond  preconise  pour  des 
syphilides  rebelles  on  etendues  rapplication  5 fois  par  semaine  de  trauma- 
ticine  au  calomel.  Cbez  I’enfant,  on  pent  employer  : 


GuUa-perclui . . . 10  grammes. 

Chlororonne  . . . 00  — 

r.alomel 5 a 10  grammes  suivanl,  I’age. 

Le  bain  de  sublime  sera  utile  s’il  est  necessaire  d’obtenir  une  desin- 
fection  rapide  et  energique.  M.  Balzer  a preconise  le  massage  dans  les  syphi- 
lides volumineuses,  non  ulcerees,  rebelles. 

Traitement  non  specifique.  — A cole  du  traitement  specifique  il  y a 
place  pour  : 1"  L’bygienc,  qui  consiste  dans  la  regularisation  des  tetecs, 
riiygienc  alimentaire,  les  bains,  le  coueber  de  bonne  heure,  les  sorties  regu- 
lieres,  la  vie  en  plein  air.  2"  La  luttc  centre  les  predispositions,  qni  tien- 
nent  soil  a une  beredite  nervense  familialc,  a une  tendance  a la  scrofulo 
tubcrculose.  5“  La  surveillance  du  bon  fonctionnement  de  tons  les  viscercs 
et  surtout  du  tube  gastro-mtcstinal  et  des  reins.  4“  Le  traitement  des  allcc- 
lions  para-sypbilitiques  qui  varic  avec  1’afl‘ection.  En  resume,  sc  souvenir 
loujours  que  le  maladc  est  sypbililiipic  d’abord,  mais  (|u’il  portc  en  lui  le 
germe  d’alicctions  surajoutecs  que  la  syphilis  aide  a eclorc,  et  (pi  il  laid. 
arreUer  avant  leiir  developpemcnt,  car,  si  le  mcrcurc  etl’iodure  guerissent  les 
accidents  sypbililiques,  ils  nc  giuirisscnt  pas  les  alfections  para-sypbiliti([ues 
(pii  font  la  gravild  diisastrcusc  de  la  syphilis  infantile. 


[p.  casToi;  ] 
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XXIV 


TUBERCULOSE 
l>AR  LE  I)'-  E.-C.  AVIUAENET 

Anck’ii  I'lipr  lip  Clinique  i I’liApilal  dcs  Enl'anls-Miilailps. 


I.a  liilicroiilosc  inlanlilo  iTlove,  comiiic  cello  do  I'adiilli',  dn  hacillo  decril 
|iar  Koch,  en  1882.  Los  lesions  tiihercidoiisos  sonl  los  indiiios,  iiiais  loin- 
itiodo  d'ajipanfion,  lour  dvohdion  diireront.  La  tuhorculoso  choz  los  enlanls 
|)i‘dsonle,  do  co  fait,  do  nomhreuses  particulacitos  dlicdogiquos,  analoniiipios 
('I  cliniques  ipii  rondont  son  dtiide  des  plus  intdrcssantos.  Lo  hacillo  do  Koch 
proud  aisoinoiit  possession  do  roryanisinc  inlanlile,  ot,  do  jiliis,  il  s’y  gono- 
raliso  avec  nno  dionnanto  facilild.  Co  sont  los  deux  caraetdros  ipi’il  iinporlo 
do  inellro  tout  d’ahord  on  roliof,  on  laisanl  reinanpior  (pi’ils  apparaissont. 
avoc  d’anianl  phis  do  nollold  ipio  I'onfanl  osl  phis  jonno.  , 


HISTORiaUE 


Los  doiix  aiilonrs  ipii  onl  dcrit  los  proiniors  dos  travaiix  iiddressanls  siir 
la  tuhorculoso  infanlilo  sonl  Tonnold  o(  l’a|)avoino.  Lo  proniior  — dans  le 
Joiinial  heixiomadah-e  {wwnim  182!),  tomes  IV  ot  Y)  — niontra  ipio  la  liihor- 
cidoso  avail  li'ndanco  a so  gdndralisor  choz  ronranl.  I’apavoino,  do  son  cold, 
insisla  siir  la  frdipionco  ih's  altdralions  dos  ganglions  hronchiipios  i|iii,  dans 
coi'lains  cas,  |)oiivenl  dire  alti'inls  sans  ipio  lo  |)oinnon  soil  Idsd.  C’ost  la 
• '('xprossion  indino  do  la  vdrild.  Cilor  tons  los  aiitciirs  qiii  dopiiis  so  sont 
occiipds  do  la  tiihorcidoso  iid'anlilo  sorait  aiissi  iniitilo  quo  fastidioiix.  Qii’il 
lions  snl'liso  do  rappolor  los  nonis  dos  trailds  reslds  classiipies,  conx  do  Har- 
rier, do  West,  d lldnoch,  do  Bonchnt,  do  Itilliol  ot  Harlhoz,  etc.,  dans  losipiols 
on  tronvi'ra  dos  ronsoignonients  hihliographi(|iios  coinplets  snr  celte  ipies- 
lion.  t.os  Iravanx  los  phis  rdconls  soront  signalds  a lonr  place  dans  lo  conrs 
do  col  article  on  hion  dans  los  chapilros  spdcianx  consacrds  anx  ditVdronlos 
localisations  do  la  Inhorcnloso.  Nous  avons  chorclid  dans  co  travail  a donnor 
nno  iddo  anssi  juste  ipio  possible  do  rdvohition  do  la  tnhercniose  infanlilo 
ot  [)onr  cola,  sans  ndgligor  co  ([iii  avail  dtii  dcrit  snr  co  snjot,  nous  nous 
soininos  sin-|onl  appnyd  snr  nos  i'ocherclios  porsonnollos  cl  snr  los  onsoigno- 
nionts  fonrnis  [lar  nos  niailros,  lo  professonr  Landonzyala  crdche  do  I’liopilal 
lonon,  lo  professonr  Granclior,  los  D''*  llnlinol  ot  Marfan  ii  la  cliniipio  do  1 ho 
pilal  dos  Enfanls-Matados. 
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Eticlogie 

Age.  — Ix's  Irailes  (■lassi(|iies  soul  lows  d'accord  pour  |■t'C‘()^llaill•(■  (pie  la 
liihorcidose  csl  rare  pendant  les  premiers  inois  de  I’exislenee,  inais  celte 
raret(5  a (He  c.\a"eriH(  el  il  a lalln  les  remaiapiahles  Iravan.v  dn  prolessenr 
Landonzyl fravanx  ipii  rout  (‘|)0([iie  dans  I'lnsloire  de  la  Inherenlose  iid'antile) 
pour  montrer,  ([ii’an  inoins  dans  la  clientele  Iiospilaliere,  la  Inlicrcnlose  I'aisait 
(les  ravages  nn'ine  eliez  les  tout  jennes  enlanls.  Qnehpies  eliilVres  sent  inices- 
saires  pour  iHahlir  celte  rr(j(|ncncc  de  la  Inherenlose.  Voici  tout  d’ahord  cenx 
ipie  pnhlient  MM.  Barlhez  el  Sanim  dans  lenr  derniere  (’■dilion  (I<S91)  : 


AGK  TCBKUCCU’.IX  NO.N-TUUERCUI.EU.X 

De  1 a 2 aiis  l/‘i i7  79 

De  7)  a 5 aos  l/'i 107  70 

De  0 a 10  ans  1/il 107  57 

De  1 1 il  15  aiis 55  ‘25 


Ces  chiflVcs  montrent  (pie  le  noinbre  des  Inhercnlenx  compart)  a cclni 
(les  non  tnhcrcnlenx  prend  sa  pins  grande  lV()(pience  de  six  a dix  ans  ct  demi, 
[mis  de  onze  a (jiiinze,  [inis  de  trois  a cintj  et  entin  de  nn  a deux  el  demi;  ce 
([iii  fait  ([lie,  de  trois  a dix  ans,  [ilns  de  la  moilie  des  d()ces  d’enrants  incombe 
a la  tnbercnlose.  Ces  cliitTres  nHinis  a cenx  pnbli()s  jadis  par  Papavoine 
donnent  a pen  pres  les  iiR'incs  resnltats  : 


age  TUBEIiCUI.EUX  NOX-TUBEBCCI.ELX 

Do  1 a 2 aiis  1 /‘2 120  1811 

De  5 a 5 ans  1/2  252  171 

De  6 il  10  ans  1/2 220  00 

De  1 1 il  15  ans 124  50 


D’apres  llcrvienx,  si  Ton  exccple  les  cas  rares  on  les  enfants  naisseni 
Inbercnlenx,  on  pent  dire  ([lie  la  tnbercnlose  n’apparait  gnere  avant  ([iiatre 
mois.  Snr  996  autopsies,  cet  anleiir  n’a  tronvt)  ([iie  51  tnbercnlenx  snr 
les([ncls  10  scnlement  ages  do  moins  d un  an. 

AGE  TUBERCn.EUX 

De  la  naissance  ii  15  jours 2 

Dc  15  jonrs  ii  4 inois 0 

Do  4 inois  ii  1 an 8 

lie  1 an  a 2 ans 

De  2 ans  ii  5 ans Ill 

De  4 ans  ii  5 ans _2_ 

51 

MM.  Barlbez  el  Sanne  Ibnt  remar([ner  ([iie  ces  I'tisnllats,  joints  ii  cenx  de 
J’a[)avoine  el  anx  lenrs,  montrent  rinnnense  dinercnce  ([iii  exisle  enlre  les 
nonvean-mis  et  les  eid'ants  ([iii  a[)[)rocbent  dc  la  pnbcrlt)  an  [mint  de  vne  de 
la  l'r()([ncnce  dc  la  Inlumcnlose.  L’anlopsie  ddmonire  rexislence  des  tnber- 
cnles  1 Ibis  snr  81  ebez  les  premiers  et  [dns  de  '2  Ibis  snr  5 ebez  les 


XO.N-TCBEBCULEUX 

585 

275 

141 

82 

45 

57 

905 
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(loniicrs.  coniine  on  |)cnl  intlniro  dn  relcve  snivani,  qni  compiend  2 200 
enlanls  do  lonl  iigo,  dont  755  luhercnionx  ct  1 477  non-lnherculcux,  ainsi 
^ronpcs  snivani  I’iipc!  : 


AGE 

TGUERCULEUX 

NON-TUUEUCOI.EUX 

I)(! 

la  naissance  a 1 mois.  . . 

...  10 

801 

De 

1 il  2 ans  1/2 

. . . 158 

51 0 

De 

5 il  5 ans  1/2 

. . . 255 

208 

De 

0 il  10  ans  1/2 

. . . 220 

90 

De 

11  il  15  ans 

. . . 124 

90 

755 

1477 

Froebelins,  dc  son  cold,  n’a  oliserve,  dc  1874  a 1885,  siir  91  570  nonr- 
rissons  ages  d’un  a qnatre  mois,  soignes  a la  creche  de  Saint-Pelershonrg, 
([lie  410  bd‘b(js  tnbercnlenx  snr  18  509  inorls.  Co  qui  fail  nn  tanx  de  inorta- 
lit(i  de  0,4  pour  100*.  lx*s  lesions  (itaient  ix'parties  de  la  lafon  suivante  : 


Poiniions  clans  tons  les  cas. 
Ganglions  bronc.hiqiics.  . . 

Foie 

Rato 

Inlcslin 

Gerveau  et  nniningcs.  . . . 

Heins 

Ganglions  inesenliiricines.  . 

Cffiiir  el  pi^ricarde 

I’levres 

Preniiiires  voies  respiraloires 


100  pour  100 
90,2  — 

88  — 

80.5  — 

20,9  — 

24.5  — 

22,0  — 
10,1  — 

5.4  - 

4.5  — 

2,4  - 


Frcebelins  dit  avoir  anlopsiii  Ions  cos  enlanls  el  aucnn  cas  dc  lubcrculose 
ncjni’a  cclnqipe.  Cola  esl  possible,  inais  il  n’en  csl  pas  inoins  vrai  quo  Ic 
lanxjle  inorlalilii  roni’iii  par  sa  slalisliqne  esl  le  inoins  (ilcvii  qne  nous  ayons 
renconlrii.  Scliwcr®  donne  les  cliill’res  suivanls  : 


AGK 

xoMiiiiK  d’e.m-ants 

JIO Ill's  DE 

roL'ii  100 

OUSEUVES 

'I'L'UEIICULOSE 

Morl-iies 

. . 94 

0 

)) 

De  1 jour  ii  4 seinaines.  . . 

. . 109 

0 

» 

De  5 seinaines  ii  9 seinaines. 

. . 125 

1 

0,8 

De  5 mois  a 5 mois 

. . 144 

15 

10,4 

Le  laux  dc  la  inorlaliliiaugnienlc  Ires  rapidetncnl  aii-dcssus  dccinq  mois. 
On  Irouvc,  en  elTel  : 


VGE 

iXOMIlllE  d'e.NFAX'I'S 

MOIITS  DE 

lOL'R  100 

OUSEUVES 

TL'IIEIICULOSE 

De  0 il  12  mois 

....  100 

28 

17,5 

De  2 ans 

....  188 

49 

2(1,0 

De  5 ans 

....  104 

47 

45,2 

De  4 ans 

....  82 

27 

52,9 

Dc  5 ans 

20 

57,7 

De  0 ans  ii  10  ans..  . . 

....  112 

40 

55,7 

De  1 1 il  15  ans 

....  89 

28 

51,5 

(')  Fweiielius.  Ueber  die  llaiifiykeit  der  Tuberculosis  und  die  hnuptsucldichen  Lokulisaliouen  derselben 
II  Mrteslen  Kiitdesuller.  (Jalirbuch  fur  Kinderlieilkunde,  188G,  t.  XXIV,  fasc.  1,  2.) 

(“)  SciiwEri.  Eiu  Uei/raij  ziir  Stulislik  und  A niilomic  der  Tuberculuse  in  Kindesaller.  (Inaugural  Disser- 
tation Allgcmcine  medicinische  Conlral-Zeilung,  n*  6,  188G.) 
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Sur  l!25  autopsies,  Sehwor  a Irouve  de  la  tiil)crciiloso  : 


Dans  Ic  foie 104 

Dans  les  oi’gancs  rospiratoircs IO5  

Dans  les  reins 

Dans  I’inlestin 01  

Dans  les  meninges 

Dans  la  glande  lliyroide jo  

Dans  les  muscles  slides 2 


La  slalistiipic  dc  bcliwor  iiionlrc  ({iic,  si  la  tidiercidosc  n’existc  pas  dans 
les  premieres  seniaines  de  la  vie,  elle  devienl  Ires  I’apidemcnt  fieipieiite  et, 
prise  en  bloc,  la  niorlalile  par  tubercnlosc  des  eid'ants  de  zero  a deux  ans  esl 
en  somnie  ties  elevee.  Les  rechcrclies  de  M.  Landouzy  out  conlribue  I'orle- 
ment  i\  etablir  la  notion  de  Creipience  do  la  tubercidose  chez  les  tout  jeunes 
enfants.  A la  creche  de  I’bopital  Tenon,  M.  Ijandouzy  a rencontre  la  tuber- 
culose  dans  un  tiers  des  autopsies  des  bebes  au-dessous  de  deux  ans  *. 
.MM.  Queyrat^  et  Aviragnet%  (pii  out  continue  les  rechcrclies  de  M.  Lan- 
douzy, sont  arrives  a des  resultats  idcnti([iies.  Tout  a lait  sciiiblable  est  la 
statistiipiedc  Boltz  [Disserlation  inaugurale,  Kiel,  1890),  a laipielle  laisait 
allusion  M.  Landouzy  dans  sa  communication  an  Congres  de  la  tubcrculose 
(1891).  De  1875  a 1889,  cet  observateur  a trouve  unc  mortalite  de  : 

0,89  pour  too  chez  les  bebes  de  b a tO  seniaines. 

— — de  5 ii  5 mois. 

9,22  - — de  6 ii  12  — • 

19,58  — — de  12  ii  24  — 


Ce  ipii  met  la  mortalite  do  la  premiere  annec  a 27,8  pour  100,  cello  de 
la  seconde  a 26,2  pour  JOO.  M.  llutinel*  a trouve,  en  1890,  sur  102  au- 
topsies d’enfants  ages  de  moins  d’un  an,  leas  de  tubercidose.  En  1891, 
sur  150  autopsies  f'aites  avant  le  mois  de  juillet,  118  I'ois  il  s’agissait  d’en- 
I'aiits  de  moins  d’un  an.  Sur  ces  118  enfants,  4 sculemcnt  etaient  tuber- 
culeux,  soit  5,5  pour  100  environ.  Mais,  apres  la  premiere  annee,  la  pro- 
portion est  bicn  dilferente  aux  Enfants-Assistes.  It’un  a deux  ans,  Ic  tiers 
des  enfants  presente  des  lesions  tuberculeuscs;  de  deux  a trois  ans  et  de 
trois  a quatreans,  la  proportion  cst  encore  plus  forte.  M.  P.  Simon,  a Nancy, 
a trouve  ipie,  sur  100  deces  d’enfants,  22  sont  dus  a la  tubercidose'^.  Les 
travaux  les  plus  recents  des  auteurs  etrangers,  Gnopf,  Goldschmidt,  Kbssel,  etc. , 
aboutissent  ii  des  conclusions  analogues  aux  precedentes. 

Ceschilfres  etaient  neccssaires  pour  amener  la  conviction  dans  I’csprit  de 
ceux  (pii  pourraient  douter  encore  de  la  fre([ucnce  de  la  tubercidose  chez  les 
enfants.  Cette  fre([ucnce  est  aujourd’hui  demontree  et,  nous  Tesperons,  deli- 
nitivement  acceptee.  Elle  est  moindre  ii  coup  sur  chez  les  bebes  ([ue  chez 
les  enfants  plus  ages;  elle  cst  indeniable  cependant,  et  Eon  pent  aflirmer  que. 


(')  \,\yvo[jz\.  Soc.  medicalc  des  lldpilai/x,  1880. /{('I’ue  de  mederiiie,  1886.  Congros  tic  la  lubcrculosc, 
1888,  18<ll. 

(•)  Quetiiat.  Conlribulion  d t'eliide  da  la  laberculosc  dii  premier  dye,  1880. 

{’)  E.-C.  .VvinAC.NET.  De  la  tubercidose  chez  les  eiifauls,  1892. 

{*)  lluTiNEi,.  De  I’Mredile  lubereuleuse.  Congres  tie  la  tiiljcrculoso,  1891. 

(')  r.  SisioN.  Revue  medicale  de  I' Est,  1891  el  1892. 
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7(i‘2  MALAIHKS  lATK CTIKlSIvS. 

lo  j(Hii‘  ou  I'oii  poiiiTii  (liiigiiosliiiiKM-  corUii lU'iiKMi I l(‘s  liil)cmilns('s  lalcnlos, 
Ic  noinlii-c  (l(‘s  cnraiits  tiiht'irulisos  sera  rcconnii  |)liis  coiisidiTahlc  encore. 

Sexe.  — Siiivant  Papavoine,  les  lilies  seraienl  [tins  snjelles  a la  tiibercn- 
lose  ([tie  les  j>ar(,‘ons.  C’esl,  e|^aleinenl,  Popinion  de  Partlicz  el  Saniie  (pd 
pnblienlsur  ce  p(dnl  le  tableau  slalisli({ue  suivaid  (pi’on  lira  avec  iiileret  ; 


.\GK 

SKXK 

7)  1 4 E 

N F .V  N r s 

211  E 

:NF.tNTS 

TL'IUaiCUl.ElX 

NON  'ITIiEUCUI.Kl.X 

1 ii  5 alls  1 j'-l 

1 Gamnis. . . . 
( Fillcs 

, ■.  . . 14] 

1 47 

! 7'., 
ao  ) 

il  y aiis  l/“2 

(Garcons..  . . 
/ Fillos 

. . . 42  ' 

1 107 

^ 70 
23  ) 

li  a 10  ans  1/2 

(GaiTons..  . . 
( Filles 

. . . . 72  1 

j 107 

2a  1 
12  1 

|37 

10  il  la  ans 

(Garcons..  . . 
1 Filles 

...  2a  / 
...  28  ) 

i)7) 

10  i 
0 * 

' 2,a 
1 

MM.  Martbez  cl  Sanne  Ibnl  a ])ropos  do  cc  lableaii  les  rellcxions  suivanles : 

« A Pape  de  1 a 5 ans  el  deini  les  garfons  conmic  les  Idles  meurenl  moins  sou- 
venl  Inbemdeii.v  (pie  non  tnbercnienx;  inais  coniine  le  ra[)[»orl  de  Pi  (lilies 
Inbcmdcnses)  a “)5  (par^'ons  Inbemdenx)  esl  bien  nioindre  ipic  cclni  de  no 
(lilies  non  Inbercideiises)  a 4()  (<>ar(,‘ons  non  luberculeux),  il  en  resnlle  qu'a 
cela|fe  les  lilies  nieurent  bien  moins  sonvenl  Inbemdenses  ipie  les  gar(,-ons, 
le  ra[iporl  (“laid  de  l/!2  a o/l  environ.  A Pap;e  de  n a 5 ans  el  demi,  les  ffar- 
cons  commc  les  Idles  inenreni  pins  sonveid  tnbercnienx  (pic  non  Inber- 
cnlenx,  inais  le  rapporl  de  \'i  (Idles  Inbercnlenses)  a 05  (gari^'ons  Inber- 
cnlenx)  (ilaiil  pins  considcirable  (pie  ceini  de  (Idles  non  tiibercidenses)  ii 
47  (paiYons  non  Inbercidenx),  on  doil  conclnre  ipi’a  cel  age  les  Idles  mcii- 
mil  nil  |)en  pins  sonvenl  Inbercnlenses  ipie  les  {^arfons,  dans  le  rapporl  tie  ■ 
7/10  ii  b/IO  environ.  A Piipe  de  0 a 10  ans,  les  j4'ar(,“ons  coinnic  les  Idles  incii- 
mit  pins  sonvenl  Inbemdenx  ipie  non  Inbercidenx;  inais  le  rap[)orl  do  53 
(lilies  Inbemdenses)  ii  7^2  ("arsons  Inbercideux)  elanl  le  imiinc  ipic  celiii  de 
12  (Idles  non  Inbemdenses)  ii  ceini  de  23  (garfons  non  Inbemdeux),  il  en 
r(“snlle  ipi’a  cel  ape  les  lilies  incnrenl  anssi  sonvenl  Inbercnlenses  qne  les 
par(,'ons.  Pii  pr()|)orlion  esl  de  1/2  environ.  Knlin,  ii  Page  de  11  a 15  ans,  les 
piircons  el  les  Idles  inenmil  |)lns  sonvenl  Inbemdenx  qne  non  Inbercidenx; 
inais  le  rapporl  de  2S  (Idles  Inbercnlenses)  a 25  (pari^'ons  Inbemdenx)  (“laid 
pins  considiirable  (pie  ceini  de  0 (Idles  non  Inbercnlenses)  a 16  (gar(,;ons  non 
Inbercidenx),  il  esl  evidenl  (pi’ii  cel  age  les  Idles  incnrenl  bien  pins  sonvenl 
Inbercnlenses  qne  les  gairons.  Le  rapport  esl  environ  de  1 li  1 1/2.  » 

Her6dit6.  — La  nolion  de  Pluinidilii,  (pi’llijipocrale  ariirinait  diijii,  esl 
adinise  anjonrtPInii  sans  conlesle.  Laennec,  dans  son  trailci  tPanscullalion 
mddiale,  insistail  snr  le  nile  de  la  [iredisposilion  lieredilaire,  solideineni 
(“tablie,  di.sait-il,  diiiiiontriie  par  les  slatisliipies,  alors  qn’il  regardail  le  riile 
de  la  contagion  coininc  donlcux.  An  conlraire,  apres  les  deconverles  de 
Yideniin,  de  Ivocli,  Plniredite  lid  rcliigime  an  second  jilan  el  pour  Videiiiiii 
die  (itaitimjinc  ipiantile  migligeablc,  laconlagion  senie  devant  (“Ire  invoipdc, 
pour  expliqner  le  ddvcloppeinent  de  la  Inberculosc.  C’elail  lii  nne  e.xagx'ra- 
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lion  conirc  laquollo  onl  roaoi  Ics  medocins  do  iiolro  o|)0(|iio.  I'orsonncaiijoiir- 
(I  Inii  no  songo  a nior  I’iinporlanco  dn  I'dlo  (|iio  jono  riioi’oditd.  « S'il  osl 
lino  notion  solidoinoni  dtahlio  on  inddooino  c’osi  oollo  do  I'lidi'ddild  d(!  la 
Inliorcnloso  »,ainsi  (|iio  I’a  dcril  lo  [irorossono  Stcans.  Los  slatis[i((ncs  ddnion- 
li-onl  d’aillonrs  iiloinonionl  I’inllnonoo  do  I’lidrddild.  II  snl'IiU  ])onr  s’on  con- 
vaincro,  do  paroonrir  collos  do  Rilliol  ol  Marthoz,  do  Londol  (do  Ronon),  do 
^allin,  do  Hrolnnor,  do  Relwoilor*.  Nous  no  cilorons  ipio  ipiolipios  chillVos. 
|)ris  dans  lo  Tmilc  des  maladies  de  I'Enfance  do,  Rilliol  ol  llarlhoz.  Cos 
anionrs  onl  Ironvd  : 

Sur  24  eiiranis  avcc  perc  phlisitpic  ^ *"®'*^*  liiliornileiix. 

( 4 noil  luljorciiloux. 

Sur  52  onl'anls  avcc  mere  phlisiqnc  | morts  (iiberrnleiix. 

( 10  non  tnhercnlcux. 

Sur  0 enrants  aver  pere  el  mere  phlisiipies  ^ Uibcrcnleux. 

/ 2 non  Inbcrculenx. 

Lo  role  de  1 hdrddile  esl  done  cerlain;  snr  ce  poinl  il  n’y  a pas  de  dissi- 
dences.  Celles-ei  n’apparaissent  que  loi’sqn’on  discule  la  fa(,;on  donl  se 
inanifesle  collo  lidredild.  Gerlains  n’acceplont  qne  ['hth'ddile  du  lerrain. 
Snivanl  enx,  1 onl'anl,  no  de  parenls  phlisiipies,  vienl  an  nionde  Inliercn- 
lisahle,  el  non  Inhemdonx.  C’esl  en  un  mot,  ainsi  quo  I’a  ecril  le  prolessenr 
Honchard,  « la  Inbereulose  on  expeolalive,  on  possibilitd  cl  non  en  nalnrc, 
ipie  les  parents  transmottent  a lenrs  enl'ants  ».  D’anlres  pensent  qu’a  cote 
do  cotle  berdditc  indirccto,  il  est  possible  d’en  invoquer  nne  autre,  Vlwredile 
de  (jvaine,  snivant  riienreuse  expression  dn  prolessenr  Landouzy.  Cola  venl 
dire  qu’un  enlant,  ne  de  parents  pbtisiqnes,  pent  venir  an  monde  tubercnieux 
Ini-ineine.  Ces  deux  opinions  sont  vraies  el  snivant  les  cas  e’est  rnne  on 
I'anlre  que  Ton  doit  invoquer.  Nous  allons  elndicr  successiveinent  I’lierodite 
snivant  ces  deux  modes. 

1.  Hendlile  directe,  heredile  de  graine;  licdxdJo-conlagwn.  — Long- 
lomps  mecomme,  I’beredite  directeest  anjonrd’bni  acceptee  par  la  goneralito 
des  modecins.  Les  cas  de  Inborcidosc  congonitale,  de  bacillose  I'cEtale,  sont 
a I’benre  aclnollo  assez  nombrenx  jiour  qne  I’lieredite  de  la  giaine  ne  soil 
})bis  misc  on  doute.  Ce  n est  jias  a dire  ijn’eUe  soit  froqnente;  ainsi  qne 
lions  le •doniontrorons,  ello  est  rare,  exceptionnelle  nienie,  mais  elle  est  indo- 
niablc  ot  I’on  doit  radmoltre.  Raningarten  a ele  iin  des  premiers  derenscni's 
de  celle  boredilo  directc.  Pour  Ini,  les  cbosos  se  passeraient  dans  la  Inber- 
cnlose  beroditaire  connne  dies  se  passent  dans  la  syphilis  on  dans  la  variole 
congenilale.  Snivant  Ini,  si  la  tnborcnlose  ne  se  manilesle  pas  dos  la  nais- 
sanco,  e’est  i[ne  le  nombre  des  bacilles  penetrant  dans  le  corps  dn  loelns  esl 
Ires  i-oslreint.  L’infoclion  tnbei'cnlensc  demenre  latento  pendant  de  longnos 
annees.  Banmgarten  Ironvo  rox[)lication  de  ce  lail  dans  nne  resistance  specialo 
dos  tissns  dn  rootns  ct  de  cenx  des  jonnes  enl'ants  a I’aclion  dn  bacillo  do 
Koch.  Celle  manierc  d’envisagor  les  cboses  est  en  coidradiclion  avoc  ce  ipio 
nous  savons  de  la  tnbercniose  inranlilo.  Chez  lesenl'anls,  en  elVel,  la  dill'nsion 

(‘)  On  ti'onvera  cos  staListi(|iios  dans  Ic  livro  dn  |irol’ossDni’  SLi'aus  : La  Uibcradoxc  el  son  bacille,  el 
dans  rarliclo  si  documenle  dc  M.  .Mai  lan,  dans  Ic  Triiile  de  inedeeiiie. 
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(les  lesions  lnl)orciilcuscs  est  la  regie.  Aiissi  n’esl-il  pas  possible  d’aeccpler, 
(Ians  son  inliigrili'*,  ro[)inion  de  Bannigarlen  siir  I'lu'nklite  direele  de  la 
Inbcrculose.  Certains  auteurs  out  pens(i  (pi’on  pouvail  invcxpier,  en  raveur 
de  la  tuberculose  h(jr(5ditaire  direele,  la  frciipience  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants  tres  jeuncs.  C’est  celte  eonclusion  ipie  I'orniulaient  tout  r(3cemrnent 
deux  auteurs  ([ui  ontpublie  d’iut(jressanls  Iravauxsur  la  tuberculose  iidantile  ; 
Cnopf'  et  Goldschmidt*.  Cette  interpreitation  nous  semble  erroiu'e.  En  exa- 
minant attentivement  cliacune  des  observations  de  tuberculose  chez  les  bcibiis, 
en  recherchant  le  dcibut  des  manirestalions  tuberculeuses,  on  arrive  vite  a 
celte  conclusion  ([u’il  s’agild’une  tuberculose ac([uisc  par  contagion.  Lorsque 
nous  avons  commence  nos  (iludes  sur  la  tuberculose  infantile,  nous  avons 
eu  I’occasion  d’examiner  de  nombreux  enfants  ayant  succombei  a deux,  Irois, 
ipiatre  mois,  a une  tuberculose  dilfuse  vcirifKie  a Eautopsie.  Le  jeune  age  de 
nos  petits  malades,  la  gemiralisation  des  Icisions  tubei’culeuscs  a presque  tons 
les  organcs,  la  coexistence  constante  d’une  tuberculose  maternelle  ((ue  nous 
constalions  nous-m(>me  on  d’une  tuberculose  paternelle  ({ue  I’interi'ogatoire 
de  la  mere  nous  rtivi'dait,  loules  ces  raisons  cliniques  imposaient  a notia; 
esprit  I’idiie  d’nne  tuberculose  directc  dans  ((uel([ues-uns  de  ces  cas.  Mais 
une  cmpicte  attentive  nous  a permis  de  constaler  que  ces  petits  malades 
avaienl  etii  conlagionmis  par  leiu's  parents  phlisiipies  anpres  desquels  ils 
avaient  vikai.  D’ailleurs,  un  cas  de  contagion  indciniable,  observii  par  nous 
sur  un  b(ibci  de  Irois  mois  mi  (rune  mere  morte  de  ramollissement  ceikbral 
(pas  de  tuberculose  a I’antopsie),  (ilev(i  depuis  sa  naissance  dans  nos  salles 
avee  du  lait  st(irilis(*,  nous  a niontn;,  avec  la  possibility'  d’une  contagion  pir- 
cocc  (par  les  voies  res[)iratoii’es),  la  rapidil(i  (r(3volution  et  I’extension  des 
1(3510118  tuberculeuses  ac({uises.  D'autre  [lart  bon  nombre  de  ces  tuberculoses 
de  la  toute  premiere  enfance  s’observenl  assez  fr(3([uemment  cliez  des  enfants 
issus  de  parents  sains  (Demme,  Straus,  Wassermann).  Ce  n’est  done  pas  sur 
le  jeune  age  des  enfants  qu’on  doit  se  baser  pour  dcimonlrer  rii(3r(3dit(3 
directe. 

On  a encore  invo([m3  en  faveur  de  I’origine  imtale  de  la  tuberculose  non 
seulement  de  la  premiere  mais  de  la  seconde  cnfance  et  nnime  de  Eage  adultc 
I’existence  de  la  tuberculose  jirimilive  des  ganglions  lyrnjibatiques,  des  os, 
des  articulations,  du  cerveau,  de  la  peau,  sans  tubercnlose  pulmonairc  cou- 
comilante.  Mais  aujourd’bui  cpie  Eon  sail  (jue  le  bacille  peut  pemitrer, 
soil  par  le  poumon,  soil  par  Einlestin,  sans  l(;ser  ces  organes,  on  peut 
admettre  (pi’une  infection  osseuse,  articulairc,  ganglionnaire  on  autre,  se 
produise  a la  suite  d’un  envabissemenl  bacillairc  ([ui  n’a  pas  laissci  de  trace 
au  niveau  de  la  portc  d’entriic.  On  n’a  pas  besoin  d’invoquer  en  cons(3(pience 
la  contamination  foctale  pour  cxpli([ucr  ces  cas  de  tuberculose  osseuse  articu- 
laire,  etc.  La  contamination  foetale  n’en  existe  pas  nioins;  clle  est  prouvi'c 
jiar  des  fails  cliniques  et  expiirimentaux. 

A.  — Fails  cliniques.  — 11s  out  et(3  observiis  cbez  I’homme  et  chez 

{')  OxoPF.  Ueber  Tuberculose  im  Kindcsullcr.  (Munch,  med.  Woch.,  1803,  n°‘  39  cl  10.) 

(*)  Goluschsiidt.  Zur  Casuislik  dev  Tuberculose  im  Kiudesaller.  (.Miiiicli.  nied.  Wocli.,  1893,  n”  32, 

p.  1001.) 
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Ics  tnniiiiaiix.  Chez  /'homme.  — Charriii  a piiljlio,  cn  1(S75',  iin  cas  (l(* 
(iiboiTuIoso  generalisee  clioz  iin  roeliis  do  sopt  niois  cl  doini  donl  la  men! 
('tail  morlo  plilisi(|uo.  On  Iroiiva  a I’antopsio  dii  Imhis  des  l('‘sions  (ul)crcii- 
Iciiscs  do  tons  los  organcs,  spocialeinent  du  I'oic,  do  la  rale  ol  dos  ganglions, 
llorti*  a pnl)li(3  donx  obsci'valions,  donl  nne  an  inoins  pent  (}tro  oonsid(in*o 
coniino  un  cas  do  Inbcrcnlosc  congcinilab!.  Dans  lo  cas  do  MorkoP,  la  more, 
tnborcidcuse  an  moment  do  1 acconebomont,  snccombo  donx  jours  apres  sa 
d('livrance.  A rauto|)sic,  on  tronvc  nno  tnborcnloso  miliairo  g(!'ndralis(3C.  L’cn- 
I'ant,  no  a lorme,  porlail  an  moment  do  sa  naissanco  nne  Imneur  jannatre  dn 
volmno  d’nn  gros  pois  an  nivoan  do  la  vouto  palatine.  II  snccond)a  atbi-ep- 
si(pie,  ct  a 1 antopsic  on  conslata  nne  tnbercnloso  do  la  vouto  palatine  cl  uno 
tid)crculosc  ossense  on  arriin-o  do  rarticidalion  coxo-lomoralc.  An  Congroft 
do  la  tnbercnloso,  on  1891,  Jacobi  (do  New-York)  ost  venn  rapportor  nn  cas 
do  tnbercnloso  congdnitalc  qn’il  avail  obscrv(j  on  1801  A 

L’obscrvation  do  SabonramP  ost  tout  a fait  demonstrative  : il  s’agil  d’nno 
femme  priisentant  uno  induration  Idgorc  do  ses  donx  sommets  avec  rpicl- 
(pics  signos  do  raniollisscmcnt  an  sommet  gauche.  Cette  femme  acconcha  a 
termc  le  5 aoiit;  cllc  ([iiitta  le  service  Ic  16,  sans  epic  sa  tiibcrculose  ait  fail 
des  progres.  Ellc  snccomba  le  5 octobre  a nne  miphritc  aigne.  L’cnfant  — 
line  lille  — bicn  confoi'mcie  et  dc  poids  normal,  resla  bicn  portantc  jus- 
(pi'an  nenviemc  jonr  : cllc  presenta  alors  nn  pen  dc  nKiteorismc  et  nne  diar- 
rluic  l(3gere.  Le  dixieme  jonr,  apparition  d’nne  teinte  cyanirpic  generalisee; 
a ranscnltation,  rales  fms  dissemines  dans  I’ctendue  des  deux  ponmons. 
Das  do  convulsions;  pins  de  diarrhee.  Morte  sans  autre  accident,  le  onzieme 
jonr  an  matin.  L’antopsic,  genec  par  nne  opposition,  ne  put  etre  faite  qne 
pour  le  foie  et  la  rate.  Le  foie,  sans  trace  de  peri-lnipatite,  normal  comme 
conleur,  dimension  cl  poids,  etait  criblii  dans  tonic  son  epaissenr  de 
millicrs  de  petites  granulations  de  1 millimetre  a 2 de  diametre,  toutes 
(■gales  entre  elles.  La  rate,  petite,  contractec,  sans  perispliinite,  (itait  farcie 
de  tubercnles  de  volume  tres  dilf(irent.  L’examen  histologicpie  dn  foie  mon- 
Irc  qn’il  n’y  a pins  de  trace  dc  lobulation  normalc.  Lcs  cellules  sont  agglo- 
merees  sans  ordre  entre  les  productions  tnbercnleuses ; lcs  capillaires  san- 
gnins  tres  dilates  sont  cliargiis  dc  globnlcs  blancs.  Les  tubercnles,  de  A'olnme 
variable,  paraissent  avoir  pour  centre  le  centre  dn  lobnle,  la  veine  sns-hepa- 
ticpie,  quelqnefois  reconnaissablc  et  dont  la  paroi  est  tonjours  cribl(3e  de 
noyanx.  Le  centre  des  tnbercnles  est  forme)  d’nne  masse  grannleuse,  par- 
semee  de  qnelqucs  noyanx  qni  deviennent  pins  nombreux  an  ponrtonr  dc  la 
lesion.  Dans  la  rate,  on  tronve  des  liisions  vascnlaires,  epaississement  des 
Inniqncs  el  proliferations  nucleaires  plutol  localisees  anlonr  des  arleres  epi’an- 


(*)  CiuRBiN.  Tuberculosc  congenilale  chez  un  foetus  dc  7 mois  et  1/2.  (Lyon  medical,  1875,  n*  li, 
vol.  xm,  p.  205.) 

(*)  Beuti  en  1882,  In/orno  alia  possibilita  di  processi  tisiogeni  congeniti.  (Bolletino  dollc  scienze 
rncdiclio  di  Bologna,  1882,  p.  29.) 

(’)  Merkel,  cite  par  Ollendorff,  Heredildl  der  Luiigenluberculosee.('i'dsc\ivi{l  fi'ir  klinisch.  Medicin, 
1881,  1.  Vlll,  p.  559.) 

{*)  J.vcom  (New-York).  Cas  unique  dc  Lubcrculose  congenitale.  (Congrfes  de  la  tuberculosc,  1891.  Buliclin 
medical,  1891,  p.  7G2.) 

(“)  Sadoural'd.  Tiibcrculose  congenitale.  (Societ(5  de  Biologic,  d(“ccmbre  1891.) 
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loin-  (los  veilU's.  On  y ronoonlre  dos  liilioi-culcs  innomhraljlcs,  ([iicl(|iios-mis 
onm-nu's.  LVxiimon  hadiM-iolnj'iqnc  a donionird  avec  le  li(|uidc  da  Ziald 
(|uolqm's  rai'cs  liacilles  dans  le  Jdie,  dc  Ires  noinliiAMix,  an  roniraire,  aver  le 
violet  (le  genliane  aniline  d’Erlieh.  Dans  la  rate,  iiK'ines  ronstatations.  L’in- 
tensit(!  des  lesions  tnbcmdenses  cliez  cel  eidanl  de  onze  jonrs  ne  perinel 
pas  de  douter  nn  instant  qne  la  transmission  de  la  tnhercnlose  s’esl  lint(‘ 
direclement  de  la  mere  an  Imtus.  II  est  i-egi'elfal)le  (pie  le  placenta  n’ait  pas 
(itd  examine;  on  y anrait  jni  tronvcr  des  l(!*sions  ([iii  anraicnt  pn  expliqner  1(( 
passage  dn  bacille  de  Koch.  Hngncnin,  en  1(S(S8,  cbcz  nn  enfant  mi  a 7 mois, 
mort  a 7 scmaines,  a tronv(3  nne  tnbercnlose  pins  on  nioins  gemiralisiie  aver 
des  cavernes  an  sommet  gancbe.  En  1892,  Danmgarten  el  Rololf  ddconviamt 
nn  foyer  caseilie  dans  le  corps  des  verb'dires  cervicales  sn|)('rienres  chez  nn 
mort-ne.  En  189"),  Eebmann  tronve  nne  fois  la  tnbercnlose  foetale.  En  1891, 
Scbmorl  ct  Kockel  rencontrent  des  legions  tnbercnlenses  cbez  nn  enfant 
mort  a 12  jonrs  et  dont  la  mere  avail  nne  tnbercnlose  de  I’ldi-rns.  Chez  /e.s- 
nnimaux.  — Les  observations  de  Jobne'  de  Dresde,  1885,  de  Malvoz  (>t 
Droinvicr%  dc  Csokor%  de  Dang\  de  Mac  Fadycan”,  relatives  a des  cas  de 
tnbercnlose  congiimitale  cbez  le  vean,  sont  tout  a fait  demonstratives.  Mais  il 
fant  bien  le  reconnaitre,  ces  cas  sont  exceplionnels,  ainsi  qne  le  lail  remar- 
(picr  M.  Nocard"  en  s’appnyant  sm-  les  nombrenses  slatistiqnes  piibliiics  im 
dilb-rents  |>ays  d’Enrope. 

D.  — Faihi  expih'imenlanx.  — [°  Expn'ienres  faiies  avec  des  fvelus 
en  apjxi retire  sains  provenanl  de  femmes  Inherculenses.  — MM.  Landonzv 
el  II.  .Martin  out  domm  la  tnbercnlose  a des  cobayes  en  b'nr  inocniant,  soil 
dn  ponmon,  soil  dn  foie  de  fcctns  provenant  de  femmes  tnbercnlenses.  Ces 
foetus  ne  priisentaient  a Coeil  nn  anenne  aittbation  et  rien  ne  ponvait  faire 
pr()voir  (pi’en  inocniant  nne  [)artie  dc  lenrs  organes  a des  cobayes,  on  ren- 
drait  cenx-ci  tnbercnlenx.  Pour  notre  part  nons  avons  ])iovo([n()  nne  IiiIm'i- 
cnlose  a bacilles  de  Koch  (m  inocniant  ii  des  cobayes  des  organes  d’nn  foetus 
de  7 mois  sain  en  apparence,  retire  de  I'ntiirns  d’nnc  femme  morte  dc  gra- 
nnlic.  (Yoii-  noire  These.)  Un  fait,  en  Ions  |)oints  semblable  a celni  (pie  nons 
avons  obscrvi*,  a (Ud  jmbliii  en  1891  jiar  Mircb-llii'scbfeld  (d  Scbmorl.  II  s’a- 
git  (Tim  foetus  extrait  par  op(“ralion  iT'sai’icnne,  immediatement  ajires  le 
diices  de  la  ini're  snccombant  a nne  tnbercnlose  dilVnse.  On  lit  a denx 
cobayes  el  a nn  lapin  nne  inocnlalion  intra-p(b  ilon('“ale  d’nn  enbe  de  foie, 
de  rate  el  de  rein  fcctal  macroscopiquement  sains.  \u  bont  de  quinze  jonrs. 
nn  des  cobayes  monrnt,  olfrant  des  gramdations  tnbercnlenses  dans  son 


(')  Joii.NK.  Eili  zweifellosfr  Fall  I’oii  Cuiidi-iiiliilrr  Tiil/i'milosi’  (Korlsclii’.  d.  .MecUcin,  1883,  p.  198). 

(*)  M.vlvoz  et  ItuouwiEii.  Dimix  c:is  de  tubei’ciilose  liacillairo  coiiffenitale  (Aniiales  dc  VInslUid  Paslciir, 
p.  133). 

{’)  CsoKoii.  Un  cas  de  tiihercii lo.se  congenilale  a bacille  de  Kocli  cbez  nn  veau  (Bulletin  mddical,  1891, 
n"  8). 

(*)  B.isc.  Die  Tnbenulose  uiiler  die  llnii.slieren  in  Dunenutrk  iDenlsclie  Zeilscher.  f.  Tliiermcdicin  n. 
vecf;!.  Pathol.,  1890,  U.  d.  l(i,  p.  533,  too). 

(“)  Mac  Fauve,v.x.  A ease  of  eoiKjenilal  liiberculosis  (Journal  ol'  comjiarate  Path,  and  Therap.,  1891, 
t.  IV,  p.  .385). 

(°)  XocxiiD.  Los  tuberculoses  aniinales. 

(’)  Kiiicii-IlinsciirKLD  et  SciiMoia.  Beilrane  ziir  ijallwlunisclien  Anatomic  and  mr  allncmeinen  I'albo- 
%ie,1891,  p.  i-29. 
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^rantl  c'[)iploon.  Lc  (InixicMiK'  cohaye  liiti  an  (|uai’aiili6m('  jour  pnjsciilail,  iin 
[HM’iloiiio  parscme  do  lid)oiTidos  miliairos;  iiii  noyau  casociix  dans  le  nieson- 
dos  (nhoixados  innoinhrahlos  dans  Ic  gi’and  opiploon,  dans  la  capsnli; 
do  la  ralo;  dos  Inhoronlos  dans  lo  Idio  ol  lo  poinnon;  do  rarcs  (id)omdos 
dans  Ics  roins.  (II  y avail  ilo  noinhronx  hacillos  dans  Ics  Idyors  fas(*onx.) 

L(‘  lapin  sncooinha  an  honl  do  (pialoo  inois,  |)rosonlanl  dos  Ud)oi'nd(!s 
dans  lo  I'oio  ol  le  poninon.  Lo  oas  do  Hii-cli-llirsehrold  pronvo  done,  eonnno 
eoiix  do  MM.  J,andonzy  ot  Marlin  ot  eonnno  lo  ndlro,  (pio,  dans  eorlaini's  eir- 
eonslaneos,  dos  ladns  mis  do  inercs  tnhorenlousos  poiivon  I prodnii'o  la 
luborenloso  chez  dos  aninianx,  hion  (|u’a  I’anl  nn  lours  organos  paraissoid 
sains.  Los  foolns  conlionnonl  dos  Laeillos;  inais  ils  n’onl  |)as  on  lo  loinps  d'oi- 
ganisor  dos  losions  lidierenlousos. 

En  1895,  Londe  ol  riiioreolin  lironl  dos  inoeidalions  posilivos  avee  dos 
organcs  do  foelus  nos  do  nioros  Inijcrcnionsos.  En  1895,  Bar  ol  Ronon  onl 
roiissl  a inoenlor  donx  fois  la  lubcreidosc  aux  eobayes  avoc  le  sang  do  la  voino 
oinbilicale  d’enlanls  nos  do  Ibnirnes  luborenlenses.  [Socield  de  Bioloc/ie,  29 
jnin  1895.) 

2“  Experiences  faites  avec  le  placenta  des  plilisujnes.  — L’inoeulalion 
anx  animaiix  du  plaeenta  do  femmes  plilisiques  a donnb  des  rbsnilals  positifs 
a diflbrenls  obscrvaleurs  (Landonzy  el  H.  Mai’lin,  Aviragnet,  Londe  ol  Thier- 
eelin,  Bolognesi,  ele.).  Los  rccherehes  de  Lebmann,  eolb's  de  Sehmorl  ol 
Koekol  sonl  Ics  plus  eomplblcs.  Cos  reeberebes  ayanl  uno  grande  impor- 
lanee  pour  explicpier  le  passage  des  baeillos  do  Koeb  do  la  more  a rcnlanl, 
nous  en  donnons  iei  I’cxposo  quo  nous  empnmlons  a la  Ibbse  de  Bolognesi '. 
Lehmann  a conslale  des  lesions  luberculensos  dans  j)lusiours  placenlas  pro- 
venanl  de  meres  luberculeuses.  Snivanl  Ini,  les  Inbereules  so  dbvelopponl 
d’abord  dans  la  eaduque  cl  cnvahissonl  seeondaircmonl  Ic  chorion.  Sehmorl 
ol  Kockel  onl  donnb  un  tableau  d’ensemblc  de  riiistogenese  de  la  tubercu 
lose  placentaire.  Ils  en  deerivent  deux  formes  (pii  passenl  frb(iucmment  do 
Tunc  a I’aidre  : dans  la  pi-emibre,  les  allbrations  debulcnt  a la  surface  dos 
villositbs,  par  consb(iucnt  dans  les  espaees  intcrvilleux  ; dans  la  soconde,  la 
luberculose  sc  devcloppc  priniitivoment  dans  lo  lissu  fondamcntal  des  villo- 
sitbs. 


Premiere  forme.  — La  })remiere  modiliealion  (pi’on  observe  consisle 
dans  raccumulation  de  cellules  bpilhblioides  sur  la  paidie  limilbo  de  la  sui  - 
face  des  villositbs  ol  privbo  do  son  rcvbtomonl  b])illiblial ; a eo  moment  les 
lissus  sous-jacents  nc  sonl  pas  altbrbs.  II  est  probable  (pie  ees  cellules  bpillu'- 
lioides  rbsultcnt  d’une  prolifbralion  du  l■cvbtemcnl  cellulaire  des  villositbs 
jirovoqube  par  Ics  bacilles  ; cctte  vuc  est  corroborbe  par  la  prbsonce,  rare,  il 
(!st  vrai,  de  baeillos  dans  les  cellules  ol  onlre  olios  ; les  leucocytes  no  paraisscnl 
jouer  aucun  i'()lo  dans  co  jiroccssus.  Si  done  on  considbre  les  cellules  de  reve- 
lemcnl  des  villositbs  conniie  formant  le  point  de  depart  do  la  nboformalion 
tuborculeuse,  on  no  [icnt  cependant  dbcidor  si  cello-ci  a dbbnib  par  les  cellules 


(')  IloLOGXEsi.  Itechorclies  clinujiics,  |]islologi(iuos,  l)acli''riiilo(;i(|uos  cl  ox|u'Tiinonl:ilcs  |)our  sorvii'  u 
I'liisloire  de  riKTi'dili;  (le  1.1  iMbcrciilose  liiim.iine.  These,  1805.  (On  tiouvci'a  dans  cotlo  lliesc  la  bibliu- 
Kcaidiic  complete  de  la  (picsliun  do  I'li(''i’(''dU(’  tiibcrculeusc.) 
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Iiiiili'riiellos  oil  par  los  cellules  nelales,  ou  par  les  deux  a la  Cois  ; du  resle,  : 
riiis(o'‘'euese  du  reveleincnt  eellulaii'e  des  villosiles  cst  encore  Irop  ohscuro  |j 
pour  nous  renseiynor.  L’accroisseiucnl  des  (uliercules  a la  surface  des  villo-  ' 
sites  se  fail  i)ar  proliferation  des  cellules  epitlielio'ides.  Scliinoi'l  etKockelonI 
VII  netleiuent,  dans  un  cas,  la  seguienlation  lypiquc  du  nucleus.  En  nieme 
temps  les  hacilles  se  niulti])lient  en  masse  et  les  cspaces  inter\’illeux  finisscnl 
par  se  combler ; pen  a pen  le  tissu  de  granulation  lulKyculeiise  iienetre  dans 
les  espaces  intervilleux  voisins  et  les  inliltre.  11  pent  ainsi  se  faiie  quo  plu- 
sieiirs  villosites  soieni  entierement  engiohecs  par  la  neofonnation  lubercu- 
leuse.  Lorsque  celle-ci  a pris  un  certain  devcloppemcnt,  les  parlies  les  plus 
eloignees  des  villosites  rcstees  saincs,  c’esi-ii-dire  les  parties  les  plus  ■ 
anciennes,  subissent  la  casmlicalion  ; en  meme  temps,  plus  generalement 
auparavant,  on  constate  la  presence  de  cellules  geantes  luberculcuscs  dans  les 
profondeurs  de  la  neofonnation  et  rarement  a la  surface  meme  des  villosites, 
ce  qui  a aniene  Schmorl  et  Kockel  a penser  qu’elles  n’emanent  pas  directc- 
ment  de  repilhelium  des  villosites,  mais  des  cellules  epillielioides  : inutile  de 
dire  ipi’elles  se  dislinguent  essenticllement  des  cellules  geantes  qui  se  ren- 
contrent  normalcment  dans  le  placenta,  leurs  noyaux  sent  plus  pales  et  places 
a la  Peripherie,  aux  poles,  au  lieu  d’etre  nets  et  unifonnement  distribues 
dans  le  protoplasma  ; leur  protoplasma  est  reduita  une  masse  liomogene  ren- 
fermant  ordinairement  de  nombreux  bacilles. 

Longtemps  les  villosites  reslenl  intacles  au  milieu  de  ces  masses  tubercu- 
leuses,  repilhelium  se  conserve  Ires  longtemps  avec  des  noyaux  toujours  sus- 
ceptibles  de  coloration  ; meme  les  villosites  donl  le  revetement  epithelial  est 
deja  partiellement  tondie  conservenl  leur  integrite  et  ne  renferment  presque 
jamais  de  bacilles,  ipielle  qu’en  soil  rabondance,  dans  le  tissu  de  granulation 
ambiant.  Lea  villosites  paraissenl  done  offrir  vne  grande  rdsislance  d la  • 
pnudralion  des  bacilles.  A la  longue,  cettc  resistance  s’alfaiblit;  quand  la 
caseilicalion  a envalii  tout  I’espace  intervilleux,  les  villosites  a leur  lour  sont 
atteinles  par  la  tuberciilose  ; elles  perdenl  leur  revetement  epithelial,  sont 
envahies  par  les  bacilles  el  flnalemcnt  par  un  tissu  de  granulations  sem- 
blable  a celui  des  espaces  intervilleux  et  ([ui  se  caseilie  a son  tour.  En  meme 
lenqDS,  les  vaisseaux  des  villosiles  s’alterent ; ils  jieuvenl  ctre  le  siege  de 
deux  alterations  bien  dillei’entes  ; une  proliferation  de  rendolbelium,  et  une 
llu'ombose  hyaline,  alterations  qui  out  toutes  deux  pour  consecpience  I’obli- 
teration  des  vaisseaux.  Cette  obliteration  s’oppose  longtemps  au  passage  des 
bacilles  dans  les  vaisseaux  du  fadus,  mais  incompletement,  car  on  a trouve 
des  bacilles  libres  dans  le  sang  des  vaisseaux  silues  au  dela  de  ces  obsta- 
cles. La  thrombose  hyaline  se  voit  egalement,  mais  beaucoup  plus  rarement 
dans  les  vaisseaux  des  espaces  intervilleux  ; ils  presentent  alors  tons  les  signes 
de  la  necrose. 

Deiixieme  forme.  — A cote  de  cette  luberculose  secondaire  des  villosites, 
de  beaucoup  la  plus  commune,  il  existe  une  forme  primitive  ; il  est  vrai  que 
Schmorl  et  Kockel  ne  Eont  vue  qu’une  fois  et  isolement.  Dans  ce  cas,  la  pre- 
miere alteration  visible  consiste  dans  la  presence,  a I’interieur  des  villosites 
dont  le  revetement  epithelial  tombe  par  place,  de  cellules  mulliniiclcees  dont 
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Ic  prolo[)lasma  iTiifcnm;  tin  on  pliisioiirs  liai'illos.  II  n’osl  pas  alisoliiiiioiit 
iinpossil)lo  tpio  cos  Inuallos  ai('iil  ponotiV:  dans  les  villosilos  a la  I'avcnr  d(!s 
lesions  epilheliales,  inais  on  a vn  pins  haul  (piellc  encrgicpie  resislance  I’epi- 
tlielinin  op|)Osca  la  penetration  des  bacillcs.  On  pent  eneoi’e  snp|)oser  (pie  des 
liaeilles,  dc'ja  parvenus  dans  la  cironlalion  I'liitale,  arrivent  dans  les  cajiillainis 
des  villositiis  apres  avoir  lait  Ic  lonr  de  I’orffanisine  I’ndal,  on  liien  par  nnc 
onde  riicnrrente.  Arriviis  dans  les  villositiis,  ils  deviendraient  le  point  de 
d(ipart  d nne  alliiralion  tnlicrcnlense.  En  cU'el,  les  cellnlcs  ninllinncl(5(ies 
signaltics  pins  haul  ponrraient  bien  provenir  (rime  prolileiation  cndotbiiliale 
des  eapillaires  ; parlois  Selnnorl  et  Kockel  out  pn  apereevoir  nne  I'ente  line 
snr  les  eapillaires,  a cotd  des  ainasde  eellnles  innllinnclcides  ; nne  fois  ineine, 
ils  out  vn  nn  globule  rpnge  extravasii.  Mais,  dans  le  ddveloppenient  nltdrienr 
de  la  tnbercnlosc  des  villositds,  ce  sont  les  cellules  dn  tissn  conjonclif  ipii 
jonent  le  role  principal ; il  se  prodnit  a lenrs  ddpens  de  noinbrenses  eellnles 
('pithiilioides  dont  raccnmnlation  donne  anx  villositds  la  rorme  de  rnassnes; 
les  vaisseaux  prdsentent  la  throinliosc  byaline.  Le  revetement  cellnlaire, 
dont  nne  partie  s’dtait  conservde,  disparait  alors  tolalenient,  et  la  ndolor- 
ination  tnbercnlense  but  irruption  dans  les  espaces  intervillenx.  Sclunoi  l 
et  Kockel  out  encore  observd  qne  les  tubercules  des  villositds  ne  renl’er- 
nient  jamais  de  bacilles  en  nombre,  contrairernent  a ce  qni  a lien  ponr  les 
foyers  intervillenx. 

La  voie  par  laipielle  les  bacilles  arrivent  dans  le  placenta  est  le  courant 
sanguin,  car  il  s’agit  de  tnberculose  aiguc  gdndralisde,  et  dans  cette  forme  do 
tnberculose  les  bacilles  sont  abondants  dans  les  vaisseaux  ; dans  la  tuberen- 
lose  chronique,  on  pent  (jgalcment  tronver  des  bacillcs,  pen  nombrenx  il  est 
vrai,  dans  le  sang,  snrtont  ipiand  nne  ponssdc  aigne  vient  sc  greffer  snr  la 
tnbercnlose  chroniqnc  ; en  clfct,  Scbmorl  et  Kockel  d(5crivent  a la  fm  de  Icnr 
travail,  en  appcndicc,  deux  cas  de  tnberculose  cbroni([ne  cliez  des  femmes 
enceintes  mortes  pen  apres  avoir  acconclu' ; le  jilaccnta  renfermait  ebez  les 
deux  snjets  qnelqnes  rares  tubercules  miliaircs. 

5“  Exp(U'iences  faites  avec  le  liqiiide  amniolique.  — Ilcrgotl,  de 
Nancy,  a publid  dans  les  Annales  de  gynecoloqie  de  1891  I’observation  d’nne 
femme  de  50  ans,  mnltipare,  qni  se  pendit,  arrivee  presque  an  ternic  de  sa 
grosscsse.  Cette  femme  dtait  atteintc  de  tubcrculosc  gdmiralisec.  L’inocula- 
tion  intra-pdritondale  du  liquide  amniotiqne  an  cobaye  donna  des  nisnllats 
positifs.  L’animal  monrnt  deux  mois  et  demi  apres  avec  unc  tnberculose 
ganglionnaire  abdominale  et  thoraciqiie  et  unc  tnberculose  miliaire  aiguc 
dans  le  jioumon.  Ce  fait  dtablit  la  virulence  tnberculeusc  du  liquide  ainnio- 
tique  chez  une  femme  tubcrculcusc. 

4“  Experiences  failes  sur  les  femelles  d'animaux  anxquelles  on 
inocule  la  luberculose.  — Nous  avons  maintenant  a passer  en  revue  toutc 
unc  S(iric  de  rechcrcbcs  (pii  out  did  entreprises  ebez  les  animaux,  pour  elu- 
cidcr  la  question  de  la  transmission  de  la  luberculose  de  la  mere  an 
foetus.  Cos  expdricnccs  out  dtd  ponr  la  plnpart  ndgatives.  MM.  Grancbcr, 
Straus,  Nocard,  Leyden,  n’ont  jias  rdnssi  a tiansmetlre  nne  senlc  fois  la 
luberculose  de  la  mere  an  foetus.  Les  tenlatives  de  Sanebez  Toledo  n’ont 
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pas  i'l(“  plus  lu'iiriMisi's.  Cel  aiiU'iii',  ('ii  olVol,  avcc  dc  la  liihcrcadosc  aviaire, 
inoc-ida  par  voia  inlca-vi'inciisc,  soiis-nilaiKJC,  iiilca-plaiicali',  lmdc-oim| 
r(Mti('ll('S  do  oolmyos  |)loinos  ; dos  soixanlo-ciiK|  IVoliis  nas  da  aas  reiiiallos 
aiiatiii  no  piTSonla  do  tiihamdoso.  Los  anlliii'os  I'ailas  avoa  loiirs  oi'^anos 
soul  rosl(30S  stoi'ilos,  los  inoaidations  prali(pu'Os  avoa  lo  poninon,  lo  I'oio.  la 
calo  Lcoyos  dans  I’oaii,  oid  lonlos  (jUi  inigalivos;  los  aonpos  colordas  par  dil'- 
loronts  pcoc{id(js  na  oontonaiani  aucnn  Lacillo.  La  Iransinission  dn  hacillo  na 
sYdail  ])as  I'aito  nno  soida  I'ois.  An  Conf^ri's  do  la  hilHTonloso  do  18!) I,  M.  Vi- 
H'lial  a rappoi'li3  nno  st'cio  do  rdsidtats  m^galil's.  M.  Ilntinol  on  a piihliti  ([iiol- 
(pios-nns  dgalanionl.  Par  aontro,  Garinor.  dans  nn  travail  roniaiapialde,  a Tail 
aonnaifro  (pu'Lpias  r(‘snltals  posilils'.  Dans  nno  pranii(>ro  sdrio  d’o.\[)arion- 
cos,  il  inoctda  dans  lo  pc'i  iloina  avoc  nno  anitnro  do  lid)orcidoso  hninaino 
nno  corlaino  ((nantih'“  d(‘  loniallas  do  souris  hlanchos  (|ii’il  laissa  an  rapporl 
avac  nil  mala.  La  tnlKMcnloso  dvolna,  on  lo  sail,  choz  las  sonris  on  danx  on 
Irois  inois  "anad'alainant  sans  yx'iiar  la  1‘onalion  gchiitalo,  at,  coinino  la  j'os- 
lalion  dnre  Irois  soinainos,  Garinor  a [hi  ainsi  oldanii-  donx  on  trois  porU'Os 
snacossivos  clioz  dos  rainollos  soinnisos  do|)iiis  nn  lamps  rolalivoincnt  consi- 
d('ral)lo  a rinroclion  Inharanlanso.  Los  foolns  dos  sonris  (ilaiont  inocnl(js  dans 
la  poriloinc  d’nn  aoLaya,  aptvs  avoir  ('do  pili's  dans  nn  inorlioi'.  116  Dtdus 
Old  ('d(l'  inocnh's  do  la  sorlo  aliaz  nli  cobayos.  Donx  aobayos  sonloinont  inon- 
rnrant  do  Inbcmilosc'  a point  do  ddparl  pcn'iloncjal.  Dans  nno  saoondo  sdrio 
(rox|H!rionoos  lailos  ahaz  das  lajiinos  plainos  (doni  lo  plaaania  so  I'aiiiiroaho, 
on  lo  sail,  dn  |)laaanla  Innnain ),  Garlnoi- a injocdc!  nno  onltiira  do  inborcn- 
loso  dans  la  oircnlation  fii’mi'ralo,  alin  da  ri'alisor  ainsi  las  conditions  do  la 
f^Tannlio.  Dix  la|»inos  ra(.‘nranl,  dans  la  voino  do  Poroilla,  nno  (iinnlsion  do 
aidtnre  do  Inboranloso.  Elios  niirant  Las  nl  polits  cpii  rnrani  inoonliis,  aprc's 
avoir  broyds,  dans  lo  |)dritoino  d’nn  cobayo.  Snr  las  51  bctns,  5 pro- 
voipu'ront  la  tnborcnloso.  Dans  nno  aniro  sdrio  d’axpdrionaas  onlin,  Gartnoi' 
injocdait  nno  gonllo  do  aidlnro  do  tnbomdoso  dans  la  Iraabdo  do  sonris 
reincllos.  A la  snito  d('  aollo  injoolion  il  sc  prodnisait  nno  Inboranlose  pnl- 
inonairc  rajiidcinonl  snivia  do  (nboronlosc  gdndralisdo.  Snr  !)  rainollos  inocn- 
Idas  da  la  sorla,  7 donni'ranl  naissanao  a dos  polits  tnboraiilaiix. 

Los  obsorvalions  (|iio  nous  avons  ra|)porldos,  los  oxpdrioncos  (pia  nous 
avons  l•elatdes  ddinoniront  d’nno  I'a^mn  dvidonic  la  jiossibilitd  do  la  transmis- 
sion do  la  Inbei’cnlose  do  la  more  an  foetus.  J.’bdrdditd  do  la  grainc  no  pent 
dona  plus  dire  miso  on  dnnto.  II  nons  I'osto,  a prdscnl,  a roaborabor  par  cpicl 
mdoanismc  ct  sons  ipiollo  inllnonac  los  baaillos  do  Koab  pdndtront  lo  fadiis. 

Donx  factonrs  pciivent  dtro  inariminds  pour  oxplicpior  la  aonlamination 
dn  foetus  ; lo  pore  ot  la  imero.  Nous  nous  oceuperons  lout  d’abord  du  rolo 
joud  par  la  mere.  Lo  |)('ro,  on  oll'ot,  intorvient  pluWt  d’une  fagon  indiroato : 
il  transmet  au  foetus  la  jirddisposition  a contractor  la  Inboranlose  pbddt  quo 
la  luborculose  olle-mdme. 

a)  Role  de  la  mere  daiis  la  Iransinission  de  la  tuberculose  an  foclus. 

(')  (jaiit-neu  (luna).  Uebev  die  ErblichUetl  der  Tuberculose.  (Zcilsclir.  f.  llvfj.  ii.  Inl'cclions  Krankli.,  ISlC, 
llil.  15.  II.  101-250.) 
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— he  IVkIiis,  coiiliiiiiiiK'  |)jir  sa  iik'tc,  |h'iiI  I’r'lrc  d('  d(Mi\  I'aroiis  : soil,  dos 
!('  dcl)iil,  a la  |)(’Tiod(‘  oviilaiir  (iiifrcl ion  Inhcrci/h'iisc  <lc  I'oi'iilc),  soil,  ])liis 
lard,  poiidaiil  la  poriodo  ra;lalo  (in  foci  ion  I nboTnlrnsr  on  hacillaire  (In 

I nhnnts,  (In  jilnaoihf,  voi)v  niC’nw  (In  rKfnidc  aninioti(in(‘). 

%)  Infi’cHon  oi'nl((in\  — ^oiri  ro  (pi’orril  a co  siijcl  M.  lo  ])ror('ssciir 
Sli-aiis  : « On  poul  siippos('r  (pio  I'ovido  pc'iit  cli'c  iiirecio  dircdciiionl,  j)ar 
l(‘  lail  do  la  iiioir,  avaid  la  locondalion.  On  oilo  lonjonrs  a (■(■  snjol  los 
roc'lKTrlies  do  Paslonr  (pii  a iiioniro  la  prosonco,  dans  I’uiid'  dos  vers  a soi(‘, 
dos  oorpnscnics  do  la  pohrino  (pii  |)lns  lard  onvalnronl  los  vors  ol  los  papillons  ; 
inais  il  osl  hion  hasardonx  do  oonchiro  do  co  Tail  a 00  (pii  poiirrait  so  passor 
dans  lo  cas  do  piMu'draljon,  dans  rovnlo  d’nn  inainmiloro,  dn  liacillo  do  la 
Inlioronloso.  II  landrail  admoliro  ipio  la  pirsonoo  do  co  liacillo  (on  do  sos 
spoi’os)  a 1 inlorionr  do  1 oviilo  ironip('’oliorail  ni  la  locondalion,  ni  la  inigra- 
lion,  ni  lo  (l(jvolopi)oinonl  do  cot  ovnlo  pondani  Ionic  la  diiiTo  do  la  vio 
oinhryonnairo.  Cost  la  nno  liypollioso  liion  dil'licilo  a pronvor  ol  mt'iiu!  a 
acceptor,  inais  (pi'on  no  pout  co[)ondant  |ias  ('carlor  d’lino  la(,on  alisoliie.  » 

p)  Infection  nlero-placenlnire.  — C’osl  pai-  lo  [ilaconla  ipio,  dans  la 
Iros  {irando  niajorilci  dos  cas,  so  Tail  la  contamination  dn  r(olns  par  la  inoi'o. 

II  y a dos  connexions  si  inlinies  entro  los  circulations  malorncllo  ot  Tmtalo 
ipi’iin  gormo  on  circulation  dans  lo  sang  inaterncl  pent  pom-tror  choz  lo 
roolns,  car  lo  placenta  n’ost  jias  nn  lillro  [larl'ail,  conlrairoincnt  a Fopinion 
aiitrolbis  admiso.  Sirans  ot  Clunnhorland  onl  dt-niontn''  (pio  la  bactiiridio 
oliarlionnonso  pent  passer  do  la  nu'iro  an  l‘cotns.  II  on  ost  do  nmono  dos  mi- 
omlios  do  la  pnoinnonio,  do  la  (iovre  typlioi'do,  ole — Ponrqnoi  nVn  scrait-il 
pas  ainsi  dn  liacillo  do  Kocli?  La  transmission  dn  bacillo  do  la  tidiorcniosc  do 
la  ni(‘ro  an  Tootiis  no  doit  pas  so  I'airo  ais(“mont  parco  epic  co  bacillo,  on  lo 
sail,  no  vit  pas  babiliiollemont  dans  lo  sang.  Co  n’est  quo  d’lmc  l'a(,'.on  oxcep- 
lionnolle  qn’il  so  rcnconiro  dans  la  circidalion.  Lo  fait  n’a  (jtii  signaler  qiii' 
dans  la  grannlio  on  bion  an  momont  (rnne  ponssiio  aigno  do  la  Inborcnloso 
cbroniqno. 

Onand  on  jotto  nn  coup  d’a'il  snr  los  observations  dos  f(clns  vonns  an 
mondo  tnbcrcnlonx  on  bacillisos,  on  voit  <pio  dans  la  plnpart  dos  cas  la  nu'iro 
('■lait  attointc  d’nno  grannlio.  Elio  so  tronvait,  par  consinpicnt,  dans  los  moil- 
bmros  conditions  |ionr  ipie  lo  passage  dn  bacillo  piit  s’ollocinor  a travers  lo 
placenta  jnsqn’an  I'ailns.  Mais  colto  liltration  no  so  lait  pas  d’nno  fa(,'on 
oonslanto  ; pour  (jn’ollo  sc  jirodniso,  il  I'ant  qn’il  cxiste  nno  l('sion  dn  ]ilaconta, 
il  i'ant  nmino  (pio  la  Inborcnloso  placonlairo  soil  deqa  sullisannnoni  avancoo. 
On  .sail,  on  olfol , (pio  F(•pilil(;linnl  dos  villosiliis  placonlairos  op|ioso 
jiondant  longtonips  nno  barriin'o  infrancbissablo  an  bacillo  ot,  pour  ipio 
colni-ci  passo  dn  |ilaconla  niatornol  an  placonla  botal,  il  laiil  ipio  lo  tnbor- 
onlo  do  I’csjiaco  iiilorvilbMix  (l('vionno  casik’iix  ot  prodniso  nno  olfraclion  do 
ropilb('dinm  do  la  villosih;  cborialo.  Collo-ci  dovioni  alors  lo  siogo  (Fiino 
l(!sion  tnborcnioiiso  ol  do  la  sorlo  los  bacillos  jionrront  onvabir  la  circulation 
dn  roolns  ot  inroctor  colni-ci.  (Voir  los  rocborcbos  do  vScbmorl  ot  Kockol.)  La 
grannlio  ost  done  la  condilion  la  pins  lavorablo  par  lo  dovolopponient  d nno 
Inborcnloso  on  (rime  bacilloso  dn  focliis.  .Mais  il  oxislo  coilainos  observations 
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l)icn  (h'liionslrativcs  dans  lesqiicllos  la  mere  n’clail  ]>as  alleinlc  do  lidjorcii- 
losc  iniliairo  aiguc.  Eii  co  cas  il  (aiil  adnu'llrc  (|no  rinroclion  dii  placcnia 
s’csl,  lailc  dans  lo  coin's  d’nne  liilicrcnloso  clii'oniipio  a la  I'aviMir  d’linc 
jumssco  aignc,  passagerc,  altcnnee,  ipii  n’a  laisse  do  li'aco  do  son  passage 
cpi'an  niveau  dii  iilaconla  on  liicMi  snr  les  parols  dc  I’nlerus. 

1))  Role  (III  pare  dans  la  Imnsinission  de  la  tnberculuse  an  f<elus,  — 
L'heredite  paterncllc  dircctc  parait  hion  piolilcinatiqnc  a la  pliiparl  des 
anteiirs  qni  out  ecrit  snr  riieredito  Inherculensc.  Firkct  nolannnent,  nc  pent 
adincUi'c  qn’nn  ovule  puisse  ctre  leconde  [lar  nn  spennatozo'ide  hacillirere. 
Feconde  de  la  sorle,  eel  ovule  nc  ponri'ait  suivanl  lui  sc  developper,  subir  les 
Iransrormalions  ijni  doivent  aboulir  a la  constitution  dn  foetus. Certains  au- 
teurs, par  centre,  se  declarcnl  convaincus  du  role  aclif  joue  par  Ic  pere 
dans  la  transmission  directe  dc  la  tubercnlosc  an  1'a‘tns  sans  infection 
uiatcrnclle.  I Is  a[)puicnt  Icur  conviction  snr  des  fails  clini([ucs  et  sur  des 
(ixperiences  positives.  Yoici,  tout  d’abord,  ipielques  fails  cliniqiics  que  nous 
einprunlons  a noire  maitre  M.  Landouzy  ; « Un  ofticicr  superieur  mourut 
en  1888,  ajires  deux  bivers  passes  a Alger,  ovi  il  fut  assiste  par  inon  dis- 
tingue confrere  Cocliez,  d’une  hepatite  tnberculeuse  avee  ascite,  accident 
iiltimc  d’unc  tubercnlosc  ayant  debiite  cn  1878,  an  milieu  d’unc  bonne  saute 
apparenlc,  par  nne  plcuro-pncumonie  a frigore,  suivie  (juclques  mois  apres 
dc  I’eclosion  dc  cra([ucmcnts  liumides  an  sommet  gauche.  En  1879,  henio- 
])lysies  ; les  annees  suivantes,  accidents  larynges,  hronchites,  congestions  des 
sommets  a repetitions,  hemoptysies,  etc.;  en  1887  cl  1888,  hecticile,  doii- 
leurs  abdominales,  augmentation  de  volume  du  foie,  ascite  et  mort.  .Maiie 
en  1870  a unc  snperhe  jeune  Idle  de  vingl  et  nn  ans,  cet  honnne  a eu  cinq 
enfants  : Pi'cmier  enfant:  gar(;.on  venu  a terme  en  decembre  1870;  elcve 
ii  Nantes,  an  milieu  d’une  epidemie  de  cbolera  infantile,  il  esl  jii  is  d’ente- 
rile,  ii  laipielle  il  succombe  en  trois  join's,  avec  des  accidents  convulsifs. 
lleuxieme  enfant  : Idle,  nee  avant  terme,  cnlre  sept  et  huit  mois,  en 
aoiit  1878;  meurt  en  vingt-ijualre  henres  avec  des  convulsions.  Troisieme 
enfant : gargon,  mi  a terme  en  mars  1881  ; cst  eleve  comme  le  premier,  dans 
les  memes  conditions;  esl  pris  a cimj  mois  de  tons  les  sympldmes  d’une 
meningite  luberculeuse  classiqne,  ii  laipielle  il  succombe  en  quelqucs 
semaincs.  Quati'ieme  enfant  : (die,  nee  en  fevricr  1882,  cst  prise  a trois 
mois  lies  symptomes  d’unc  meningite  tubcrculcnsc,  a laqnedc  die  succombe 
en  trois  seniaines.  Cinquieme  enfant  : garpon,  mi  a terme  cn  1885;  est 
deve  ail  scin  loin  du  pere,  en  pleine  carnpagne,  en  d’excedentes  conditions. 
Einq  mois  apres  sa  naissance,  I’enfant  deperit ; survient  un  ecoulement  pu- 
rulent par  I’oreide  gauche.  Lorsque  Fonclc,  medecin,  vint  voir  I’cnfant  a 
la  carnpagne,  il  Ic  trouva  etisique,  suppiirant  de  I’oreidc  gauche  et  portcur 
d’une  herniplegie  faciale  gauche  totale;  il  diagnostiqua  une  otite  tuhercu- 
leusc.  L’enfant  mourait  clique  quelqucs  jours  apres.  Si  I’on  veut  hicn  ne 
lien  ouhlier  de  I’histoirc  pathologiquc  du  pd'e,  si  Eon  veut  hicn  se  souvenir 
de  la  date  de  ses  premieres  manifestations  tuherculeuses,  si  I’on  observe  que 
la  mere  n’a  jamais,  depuis  quinze  ans,  cesse  de  rcster  hien  porlante,  cn  depit 
dc  cinq  grosscsscs  suhinlrantcs  (cinq  grosscsses  en  sept  ans),  en  depit  des 
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mauvaisos  conditions  morales  el  j)liysi(|iies  dans  les(|iielles  la  inellaienl  el  les 
in(|nielndes  qii’eUe  j)renail  de  la  sanfe  de  son  inari  el  le  chagrin  de  perdre 
snccessivenieni,  de  nienie  nianiere  el  an  inenie  age,  ses  enlanls,  en  depil 
de  son  venvage,  — on  nous  accordera  (pie  la  Inhercnlose  ponrrail  hien  (*li‘e 
ici  de  pure  lieredili;  palernelle  el  (pie,  si  les  enlanls,  a lenr  |)remiere 
aniuie,  inonraienl  Inherciilenx,  c’esl  ({ii’ils  (ilaienl  mis  Inhercniises  par  iin 
pere  tiihercnlenx  donl  le  sperine  avail  pn,  par  iinpnignalion  dirccle,  tnhei'- 
ciiliser  To  vide  malernel.  » 

On  penl  rapproclier  ties  ohservalions  de  M.  Landonzy  le  cas  snivanl  rap- 
porle  par  M.  I'ienx  dans  la  Gazette  lieixioniadaire  de  llordeanx  : Une  I’einine 
Ires  vigonreuse  a six  grossesses  de  25  a 28  ans,  lerminees  par  des  lansses 
couches.  Une  seplieme  arrive  a Icrinc,  niais  I’enl'anl  inenrl  de  meningih* 
tpiinze  jours  apres.  Uncliuilitnne  grossessc  esl  suivie  dclausse  couche.  A pen 
pres  a la  iikmuo  epotpie,  le  mari  de  cellc  femine  nieurl  luherculeux,  ayani 
deja  a plusieurs  reprises  el  depuis  longlemps  pr(jsenle  des  luiinoplysies. 
Deux  ans  apres,  a 55  ans,  celle  femme  redevienl  enceinle  pour  la  0'^  Ibis, 
mais  cello  fois-ci  des  tEuvres  d’un  homme  sain,  vigoureux,  ayani  deja  deux 
enfanls,  un  gar(;on  cl  une  fillc  de  14  cl  lO  ans  cn  pail'ailc  santb.  Malgre  le 
travail  conlinucl  (pi’elle  a clti  ohiigee  de  Iburnir  duranl  le  cours  de  sa 
grosscsse,  son  lilal  giineral  esl  exccllcnl.  D’aillcurs,  a part  la  rougcolc  a 
I’agc  de  sept  ans,  ellc  a toujours  joui  d’nne  Ires  honne  sante  tpie  n’ont  pas 
ehranlec  ses  nomhreuses  lansses  couches.  Rien  d’anormal,  soil  du  cote  du 
ca'ur,  soil  du  cote  des  poumons.  El  cellc  fois  la  grosscsse  sc  tcrminc  par  la 
naissance  d’un  enfant  sain  el  hien  constituc  qui  quittc  la  Malcrnilti  en  par- 
fail  etat.  Gc  fait  scmhlc  hien  demontrer,  ajoute  iM.  Fieux,  quo  le  pere  pent 
donner  non  seulemcnt  a I’cnfant  la  ibceptivite  hacillaire,  mais  la  procreci'. 
La  syphilis  rccherchee  attenlivement  dans  cc  cas  paraissait  devoir  (5trc  eli- 
minec  presque  a coup  sur,  d’autant  inicux  quo  les  fausscs  couches  n’avaieni 
nullemcnt  les  caracteres  de  cellcs  qu’on  rencontre  dans  celle  maladie. 

Chez  les  animaux,  on  a signale  egalemcnt  des  fails  qui  plaident  cn  faveur 
d’lme  luiirdih'  jiatcrnellc  dirccle.  « Le  fait,  qui  n’esl  pas  rare,  (icrit  Bang, 
([uc  tons  les  produits  d’un  laurcau  devicnnenl  tuhercidcux,  alors  que  les 
vaches,  en  parlie  du  moins,  rcstenl  saincs,  pourrait  hien  (ilre  invoque  a 
I’appui  de  Fopinion  qui  admet  une  infection  dii’ccte  de  Focuf  par  le  sperme 
du  male  luherculeux.  » 

Ccs  fails  clini([ucs  n’ont  pas  parn  demonslralifs  a Ions  les  ohscrvatcurs ; 
([uclqucs-nns  out  jicnsii  (pi’il  s’agissait  de  contagion  ajires  la  naissance.  Les 
partisans  de  I’heredite  palernelle  directc  repondent  a celle  ohjection  cn  rap- 
pclant  les  cx|)ericnces  (jui  out  demontre  I’cxistence  de  hacilles  de  Koch  dans 
le  .sperme  des  phlisi([ues.  MM.  Landonzy  cl  II.  Marlin  onl  reussi  a provoquer 
la  Inhercnlose  chez  ties  cohayes  en  lenr  inoculant  dans  le  periloine  du  s])erm(‘ 
de  cohayes  luherculeux.  Gartner  a ohlenu  egalemcnt  (piehpies  resultals  posi- 
tifs  en  inoculant  dans  le  |)eriloine  de  cohayes  le  sperme  de  cohayes  luher- 
culeux. Mais,  par  contre,  il  n’a  pas  l eussi  aohlenir  ties  pelits  luherculeux  cn 
faisant  leconder  des  fcrncllcs  saincs  i)ar  des  males  inociiles  tie  tuherculose 
dans  le  testiculc. 
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La  ptrscncc  da  hacillas  dans  Ic  sponno  do  plilisi(|iios  a ('Id  l)ioii  iidsc  cn 
(’vidonco  par  ([iioLpios  aiiloiirs,  inais  lo  nomht-o  dos  haoillos  Irouvds  a loti- 
joiirs  old  Irds  rostroinf  (lino  di/aino  jiar  diaoiilalioii).  Lo  prodiiil  do  oliaipio 
djaciilalion  roidoniianl  on  inoyonno  2'2()  millions  do  sponnaiozo'idos  olioz  nn 
plilisiipio  avdi'd,  Ics  Laoillos  so  Irouvont  dans  la  pi'opoi-[ion  do  1 |»oiir  22  mil- 
lions do  sponnalozoidos.  On  voit  lo  pen  do  clianco  ipio  |)ossddo  lo  sjiormo 
d’nn  plilisiipio  do  oonlaminor  nn  ovnio.  (CliillVos  (mipninlds  an  travail  do 
Gartner.) 

II.  — ll(h‘(hlite  indirerle,  lud'cdile  do  Icrrahi.  — L’lidrdditd  do  lorrain, 
rhdrddo-prddisposition  oslacco[)tdo  anjonrd’lmi  par  laniajoritd  dos  niddecins. 
Con.v-la  indino  ipii  Idnt  jonor  nn  laile  iinporlant,  prdponddrant,  a la  contaf^ion, 
no  songenl  pas  a nior  riinpoidanco  qn’ollo  possddo.  Mais  il  n’ost  pas  I'acilo  do 
la  nioltro  on  dvidcnco  par  dos  prcnvcs  diroclos,  do  indino  (pi’il  n’cst  pas  aisd 
do  la  ddirniro  par  dos  arf>nmonts  ddcisil's,  ainsi  ipio  lo  I'ait  roniaripior 
-M.  Straus.  Los  ipiolipios  ohillVos  anxipiols  nous  avons  Tail  allusion  an  ddimt 
do  CO  ('lia|)itro  (statistiqno  do  l.ondot,  Yallin,  etc.)  inonlronl  quo  los  cnfanis 
qui  dovionnont  Inlioronlonx  ajirds  lour  naissanco  sont  lo  pins  sonvcnt  issns 
do  parents  plitisiipios.  Cos  oidanls  out  hdritd  do  oollnlos  i|ni  I'dagisscnt  anssi 
inal  ipio  cellos  do  lours  parents  on  I'aco  do  rinroclion  Inliorcnlonsc.  Ils  out 
hdritd,  non  di'  la  tnhorndoso.  mais  do  ra|)litndo  a la  conlractor.  A la  nais- 
sanco, ilsd’taiont,  snivani  rox[)rossion  dovonno  classiipn*,  dos  tnlici’cnlisahlos ; 
lo  hacillo  los  j^nottait  |)onr  ainsi  dire,  ils  sont  dovomis  dos  Inhoi'cnlcnx.  Los 
rocliorchos  rdcontos  do  Charrin  ot  llogor  nous  out  montrd  ipio,  si  on  inocnlo 
a line  roniollo,  voire  indino  a nn  male,  dos  toxinos  liactdrionnes,  losprodiiits 
do  la  conception  naissent  chi'dirs,  rahongris,  rdsistent  nial  anx  inlcctions. 
Cos  donndes  poiivent  sVijipliipior  a la  liihercnioso.  La  nidro  plitisiipic  pendant 
la  grossesso,  le  pore  Inhercnlonx  an  nioniont  de  la  conception  engendrent 
nn  enfant  doni  les  organes  sont  sonvent  inal  ddveloppds.  Ces  ddgdndrds,  ipii 
out  hdritd  (rnno  dystro|)hio  native,  (rune  diatheso  hdrddilaire,  les  anciens 
|)htisiolognes  out  do  tout  temps  insisid  snr  lenr  hahitns  spdcial : lour  sipielotlo 
osl  dtroit  et  mince,  les  attaches  sont  frdlos,  la  peaii  ost  line  et  niolle,  les 
extrdniitds  sont  graciles,  los  doigts  allongds,  le  facies  jialo,  les  veinositds  trans- 
parentes.  Ce  son!  sonvent  dos  ronx  (ronx  vdnitien  dn  |)rofosseiir  Landonzy). 

\I.  Hanot  a dtndid  longnonient  los  malformations  quo  prdsentont  les  hd- 
rddo-prddisposds  a la  tnliorciilosc  ‘ : oxigni'td  do  la  poitrine,  snrtont  dans  sa 
partie  snpdrionro,  moindre  ddvoloppement  des  ponmons,  ddvoloppement  ini- 
parfait  dii  ccoiir,  dtroitesso  artdriello  qiii  prddispose  a la  chlorose,  foil*  lohiili'*, 
dilatation  congdnitalo  de  riesophage.  C’est  rinfantilisine  do  Lorrain,  le  prd- 
destind  a la  tiihercnloso  qii’Ardtdo  avail  ddja  ddcrit.  II  no  fandrait  pas  cepen- 
dant  exagdi’er  les  choses.  Dos  enfants  do  Inhercnlonx  ponvont  naitre  Ires  hion 
constituds  et,  si  on  a soin  de  Ics  dloigner  de  tout  niilion  oil  la  contagion  |)oiil 
s oxercer,  on  lenr  dvitera  la  Inhercnlose.  M.  Ilntinol"  a |)rovoipid  iinoenipidto 
administrative  snr  la  frd([iioncc  do  la  tiihercnloso  choz  Ics  enfants  assistds  do 

(’)  V.  IIaxot.  Consiili'rations  fii'ni'i-iilns  siii-  riii''rrdiLd  In'ldromoriilie.  {Airhivi's  yvnernles  de  mcdetiiw. 
IH!I;>,  |).  li'yl-m.) 

I')  IliTiM-a..  Congi’is  pour  I'c'tudo  do  la  tuberculoso,  1891,  |).  3U. 
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Paris  ('iivoyos  I'li  provinoi'  par  I’Assislaiirc  piil)li(pi(‘.  C(‘s  ciiranls  soul  pour  la 
|)Iiipart  issiis  tie  pamils  liilimMiloux  iiiorls  a I'liopilal.  Malj^ro  oollo  iK'iTdili'* 
imlrniahlo,  lo  iiomhro  dos  IuIk'ituIoux  a dlo  Iroiivt;  rcslrcinl. 

11  ost  iiilori'ssaiil  do  rapproclioi'  do  I’oiKpielo  a la(pi(‘llo  s’osi  livro  M.  llii- 
liiiol  los  i'oiiiar(pios  do.  Slioli'  ol,  Holling(‘r^,  (pii,  olioz  do  potils  orpholiiis, 
ayani  plus  do  oim[  aus  il  osl  vrai,  uos  do  parouls  luhorouloux.  n’onl  I'oiicoii- 
Iro  (pi’iiii  noiuhro  Ires  )•osll•oiul  do  luauiroslalioiis  lulioroulousos. 

Causes  pr6disposantes.  — La  soulo  ])rodisposilioii  orcdo  par  I’hoirdilo 
ii’ost  pas sul’lisanto  |)oui'  [loriuotlroa  la  luboi'cidoso  do  so  dovoloppei’,  puiscpio 
nous  venous  do  voir  (pic  dcs  onl'anls  do  liiborouhMix  vivanl  a la  caiupaj^no 
doineuronl  indoninos  do  lubomdosc.  Mais,  si  cos  |)ri‘dispos(>s  subisscnl  I’in- 
lluonce  do  milieux  nocil's  on  soul  atbu'nls  de  corlainos  maladies  inrecticusos, 
lour  aptiUulc  a contractor  la  tuliorculosc  s’cxaj^bro  encore.  11  est  done  dii 
plus  bant  inii'rijt  dYdudier  rinlluencc  dcs  milieux  el  des  maladies  infec- 
tienses. 

I.  — Iiifltic'iice  (les  milieux.  — ]’ie  urbaine.  — Posilion  sociale 
iuferieure.  — Sejour  a I'liopilal.  — G’estsurtoul  dans  ks  grandes  villes  ol 
dans  les  classes  pauvres  (pie  Ton  observe  unc  grande  rr(Mpionce  de  la  luber- 
culose  cbez  les  enl'ants.  Cola  iient  a ce  (pic  cos  potils  (>lres,  vivanl  dans  dos 
chambres  liabiluellemonl  ('Iroites,  sonvonl  maljiropres,  avec  des  maladcs  (pii 
loiisseni  et  (pii  crachentsans  cesse,  soul  jiarticulii'romenl  oxposijs  a la  conla- 
inination.  L)i'“ja  alTaiblis  par  cclte  vie  dans  iin  aii‘  conliiKj,  ils  nc  riisisteronl 
pas  il  la  contagion  s’ils  soul  d’antrc  pari  diibilili-s  (ce  (|ui  est  malheurcuso- 
menl  trop  frequent)  par  unc  alimentation  insiiriisanle  on  mal  comprise.  Lo 
sc'lour  prolongs  il  riKqiital  est  parlicidiorcment  nocif  aux  enfants.  Nous 
avons  observe  noiis-nmmo  pbisicurs  cas  de  coitlagion  indiiniablcs  dans  b's 
salles  d'b()|)itaP. 

Climal.s.  — 11  seuiblo  (pie  la  luberculose  soil  plus  rare  dans  les  pays 
froids  (pie  dans  les  pays  ebauds.  — Sai.son.s.  — Elies  ne  ])araisscnl  jias 
avoir  line  inlliience.  — Froid  liumide.  — II  i'avorise  le  diiveloppement  do 
la  plitisic  snivant  eortains  antours.  11  agil  surtout  en  meltanl  on  activilii  nno 
luberculose  latenle,  mais  jiriiexislanle,  en  lacilitant  I’l'closion  de  broncliilos. 
— Allilude.  — La  luberculose  est  rare  siir  les  plateaux  (‘leviis.  Celle  notion 
vulgarisiie  jiar  Jaccoud  n’est  pas  admise  par  tons  les  auteurs  et  nolammonl 
par  .lacoby.  — Afmo.'tplieve  marine.  — Elle  osl  pliilbl  favorable  aux  luboi  - 
ciileux. 

II.  — Maladie.s  iiiferlieii.se.'i.  — Cortaiiies  maladies  iiifeclieuscs  out  uno 
inlliience  indiiniablc  sur  riivolntion  de  la  tubcrculose,  et  parmi  celles-ci  il 
en  ost  deux  donl  rinlluencc  est  parliculiercmenl  mifasle,  ce  soul  la  I'ougeole 
ol  la  coqueluehe.  II  est  constant  d’observer  soil  ii  I luijiital,  soil  dans  la 


(')  Stum. /Jit'  EvbLichkt'U  iiiifl  llt'ilbtirUeil  dev  Tiibevliiibise.  (Dciilsclics  Arcli.  I.  klin.  Mod.,  1887,  lid.  ITi 
1>.  ;il9.) 

(-)  Iior.Lt.NCEn.  Ueber  EiiUlehiinej  iwd  lleilbtivkeU  dev  Tiihevkiitose.  (MCinclinci-  Mod.  ■\Vi)dicnsclir.,  1888. 
p.  .^15.) 

(^1  Collo  (|ncstion  do  la  oontafjion  hospilalioi’o  a I'td  niisc  l•doOMnnoTtl  ii  I'ordi-o  dn  jonc  I'l  IMcaddiiiio 
<li!  iiiddooinc.  Ilos  fails  inddrrialilos  dtr  contaijiun  do  la  liiborciilosc  out  did  jiirlilids  cliez  dcs  surveillaiitos  ol 
ilans  le  poisoiiiiol  liospilalioi'. 
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clic'iilMo  (le  la  ville,  clcs  cnfanls  dcvt'ims  tiilH'rciiIeiix  a la  suite  d’tmc  roii- 
"cole  oil  d’linc  coinieliiche  (jiii  n’avaicnt  prosente  auciinc  particidaiate  grave 
dans  lour  evolution.  Ces  maladies  infecticuscs  predisposcnt-elles  senleinent  a 
la  tubcrculose  on  hicn  ne  font-elles  qu’aggraver,  quo  geiun-aliser  une  tiiber- 
eiilose  qiii  elait  restee  jus([ue-la  latenle?  Ces  deux  ojiinions  out  lours  delen- 
seurs,  niais  la  seeonde  nous  parait  etre  la  vraie.  (Jiioi  ipi’il  on  suit,  quo  Ton 
acccpte  rune  on  raiitrc  do  ces  deux  opinions,  ce  qii’il  laid,  retcnir,  c’est  I’in- 
lliionce  nelastc  qu’exercent  trop  souvcnt  la  rougeole  et  la  coipieluchc,  si 
jiisteinent  a[)pelees  par  AVillis  « vcstilHilinn  taliis  ».  On  pent  exiiliqucr  cette 
action  particiiliere  phtisiogene  de  la  coqueluelie  et  do  la  rougeole  ]>ai'  Taction 
ipie  ces  deux  aflections  cxerccnl  sur  les  voics  rcspiratoires.  Pour  la  coipic- 
liiclic,  cette  action  n’est  niise  on  doiite  parpcrsonne;  les  quintes  spasino- 
diipics  si  caracteristiques  de  la  coqiicluche  out  pour  point  de  depart  une 
irritation  de  la  mnqueuse  des  voies  respiratoires,  ccla  ajiparait  netteincnt 
el  no  pout  etre  sujet  a ancune  discussion.  Mais  Taction  de  la  rougeole  sur 
la  mu([ueiisc  des  voies  respiratoires  est  nioins  appreciable,  certains  medecins 
niemc  la  nient. 

II  est  pres([iic  certain,  il  est  an  nioins  tres  vraiscinblable,  quo  les  bron- 
ebites  et  broncbo-pncinnonics  de  la  rougeole  sont  dues  a des  inrcctions 
secondaircs  ([incumocoqucs,  strcptocoqucs,  etc.),  mais  il  est  non  moins  cer- 
tain qiie  ces  infections  ne  sc  prodiiiscnt  qiTa  la  laveur  dii  catarrhc  tracheo- 
bronchiqiie  qiii  est  Ic  fait  do  Tinfcclion  rubeoliqiic.  Cos  merries  microbes, 
botes  babitiicls  de  la  gorge,  so  localisent  constamrnent  dans  les  bronches  et 
les  poumons  cliez  les  riibeoleiix,  tandis  ipTils  reclrerchent  le  parenebyme 
renal  ebez  les  scarlatincnx ; comment  comprendre  cette  dilfercnce  de  locali- 
sation si  Ton  n’admet  pas  nne  predisposition  creee  du  cote  des  bronebes  on 
des  poumons  par  la  rougeole,  du  cote  des  reins  par  la  scarlatine? 

La  imcumonie,  suivant  Bartbez  et  Sanne,  la  grippe  favorisent  le  devc- 
loppement  de  la  tuberculose.  Ici  encore,  comme  pour  la  rougeole  et  la  coque- 
luche,  on  doit  se  demander  si  ces  ailed  ions  ne  donnent  pas  plutot  nn  coup 
de  fouet  il  une  tuberculose  latentc.  — Les  (jaslro-enterites,  les  entero- 
voliles,  ]iar  les  desordres  qu’elles  ainenent  dans  la  nutrition,  par  la  decheance 
a la(|uelle  elles  condnisent  les  enfants  sont,  an  premier  cbef,  des  causes  qui 
predisposent  ii  Tenvabissement  bacillairc.  La  variole,  par  contre,  predispose 
il  la  tuberculose,  si  on  se  rapporte  aux  rechercbes  du  professeur  Landouzy. 
Tout  individu  variolise  devient  candidat  ii  la  tuberculose.  Tout  iirdividu 
variolise  est  suspect  de  tuberculose.  — Scarlatine.  — La  scarlatine,  disent 
Rilliet  et  Bartbez,  engendre  rarement  les  tubercules,  et  les  tuberculeux 
prennent  rarement  la  scarlatine.  Nous  cn  concluons  que  la  diathese  tiiber- 
culeuse  et  la  scarlatine  sont  antagonistes.  Ponrquoi  ne  pas  conclure  simple- 
ment,  ecrit  si  justement  M.  Marfan  dans  son  Traite  de  medecinc,  ipie  la  scar- 
latine est  indillerente  eu  egard  ii  la  pbtisie?  — Fievre  hjpho'ide.  — Les 
opinions  sont  opposees  ; certains  auteurs,  comme  Thirial,  Bartbez,  Bcvil- 
liod,  Paul,  out  soutenu  qiTil  cxistait  un  certain  antagonisme  entre  la  pbtisie 
et  la  lievre  typboidc ; d’autres,  comme  Lacnncc,  Monneret,  Damasebino,  out 
soutenu  le  contrairc.  En  realite,  la  fievre  typhoidc  ne  parait  pas  constitucr 
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line  allection  antagnnisle  on  |)i-c(lis]»osanle  a la  liihcrcniosc.  Ce  (|iii,  sans 
(lonte,  a dn  indnire  certains  niedeeins  en  errenr,  e’est  ce  I'ait  ([lie  cerlaines 
Inhercnloses  aigiies  livolnent  sons  romic  dc  (ievre  lyplio'ide  [lendant  'i  on  T) 
seinaines  dnrant  lesfjiiellcs  le  diagnostic  cst  iinpossilile.  — SijpItUis.  — J>a 
syphilis  pent  lacililer  I’ticlosion  de  la  tnhei’cnlosc  an  inijine  liti’C  fpie  les 
antres  maladies  cachcctisantcs.  — Maladies  de  cceur.  — Certaincs  allcctions 
congenitales  dn  coenr  (rtilnicisseincnt  de  rarterc  pnlinonairc,  cyanosc  con- 
genitale,  rcifrcicissement  mitral)  priidisposeni  a la  tnhcrcnlosc.  Cela  n’a  ricn 
d’edonnant,  pnis([u’on  salt  anjonrd’lmi  (|iie  rimriiditi!  tnhercnlcnsc  sc  mani- 
leste  rreqncmmcnt  par  les  maUbrniations  cardiaqnes. 

Immanite  conferee  par  la  fjuerison  d'une  luberculose  anlerieure. 
— M.  Marian  sontient  de[)iiis  1885  (pie  tout  siijct  portenr  (I’lin  lupus  bien 
gmiri  on  d’adcinitc  tnhercnlensc  cicatris(3e  d’nne  lafon  d(51lnitivc  est 
indemne  de  tiiberciilosc.  M.  Marfan  pense  qn’il  y a lii  imc  sorte  de  vaccina- 
tion cix'iie  par  imc  premiere  atteintc  de  tnbcrcnlosc.  Pcnt-i'tre  Ic  snjcl  ([iii  a 
gmiri  n’(*tait-il  atteinl  qnc  d’une  tnbercnlosc  attciiimje ; s’il  en  cst  ainsi,  on 
comprend  pourquoi  cettc  tnbercnlosc  nc  s’est  pas  gemiralisiie. 

Contagion.  — La  contagion  dc  la  tnbcrcnlosc  pent  sc  fairc  soit  par  les 
voics  respiratoires,  soit  par  les  voies  digestives,  soit  par  la  pcan.  Nous  allons 
(■tndier  sncccssivcment  ces  dilTcirents  modes  de  contamination. 

1®  Conlamination  par  les  voies  respiratoires.  — 11  cst  si  constant 
d’observer  dcs  liisions  tnbercnienses  dn  cotii  dn  poiimon  on  dcs  ganglions 
broncbiqncs  qne  la  premiere  idiie  qni  vient  a I’esprit  est  (|iic  la  tnberciilose  a 
Ic  plus  sonvent  sa  porte  d’entreie  an  niveau  de  I’appareil  pnlmonaire.  Mais 
les  expciriences  faites  ebez  les  animaux  out  montrii,  qu’a  la  suite  de  I’inocu- 
lation  sons-cnlamie  on  intra-piiritomialc  on  de  I’ingestion  de  prodnits  tnber- 
culenx,  il  cst  fniquent  de  constatcr  Ic  maximum  de  liisions  au  niveau  de  I’ap- 
jiareil  pnlmonaire.  Les  pournons  constituent  done  une  dcs  localisations  de 
pr(“dilection  dn  virus  tuberculeux  ct  il  n’est  pas  possible,  en  constatant  Icur 
altiiration,  (ralTirmer  que  I’infection  a en  sa  porte  d’entr(3C  a leur  niveau. 
Toutcl'ois  rexjierimentation  a montre  qu’il  (itait  facile  dc  produire  une  infec- 
tion tubcrculeuse  par  les  voies  respiratoires.  I)(5ja  Yillemin  avait  insistii  sur 
le  role  jou(3  par  les  craebats  dess(icb(is  dans  la  disscimination  de  la  tubcrcu- 
lose  (18()()),  mais  e’est  a Tappeiner  ipic  Ton  doit  d’avoir  le  premier  (itabli 
expiirimentalcmcnt  la  possibilitci  de  provoquer  la  tuberculosc  par  inbalation. 
Let  auteur,  ayant  enferme  douzc  cbiens  dans  une  petite  chambre  oil  il  pul- 
vcirisait  dcs  crachats  dessiicluis  de  pbtisiques,  obtint  sur  on/e  d’entre  cux 
des  Icisions  tubcrculcuscs  dans  les  pournons,  les  reins,  la  rate  (1880).  Giboux, 
Kocb,  Tbaon,  Cadcac  ct  Malet  out  obtenu  de  semblablcs  nisultats.  Ges  expii- 
ricnces  [ironvent  la  possibilit(i  d’une  contamination  par  les  poussiei'cs  tnber- 
cnlcuses.  Mais,  pour  admettre  ce  mode  de  contagion  cbez  rbomme,  il  fallail 
diimontrer  qne  les  craebats  tnbcrculenx  dcsscicbes  sc  riiduiscnt  en  [lous- 
siere,  se  ibpandcnt  dans  Fatmospberc  ct  penvent  edre  inbales.  Les  i-ccbcrcbcs 
de  Cornet  out  donne  cette  (bbnonstration.  Get  antenr  a montre,  en  cflct,  que 
les  bacillcs  tnbcrcnleux  cxistaient  a I’litat  virulent  dans  les  poussiei‘cs  de 
Fair  dcs  locaux  babites  par  les  pbtisiques.  Cornet  en  concbiait  ([uc  ces  pous- 
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si(T('s  [»oiiViii('iil  s'('nya^'('i'  dans  los  voios  respiraloiiTS  das  pcrsoiinos  vivaiil 
an  conlacl  das  pldisupias  al  las  inraalcr  ainsi.  (I’alail  la  nnc  liypolliasa  doni 
la  danionsli  ation  a ala  laitc  par  M.  la  |)rorassaiir  Slrans,  (pii  a raiissi  a nialirt! 
an  avidonca  la  |)rasanac  da  barillas  Inbarcniaiix  viridanls  a rintai'ianr  da.  la 
aavita  nasala  d’individns  sains,  rracpiantanl  das  loaanx  babilas  par  das  ])blisi- 
(|ncs‘.  Cos  l•aahcrrhas  dll  prolcssaur  Slrans  jiarinallanl  da  saisir  snr  la  vil" 
rinlcclion  ]>ar  inbalalion  rbaz  I’bomina,  a sa  prainiara  abqia,  a I’anlraa  das 
voias  raspiraloiras.  Las  bacillas,  vivani  a I’alat  da  virnlanca  dans  las  I'ossas 
nasalas,  peuvanl.  sous  rinfluanca  d’una  causa  pradisposania  (bi-oncbila. 
jineunionie,  ala...),  })analrar  dans  las  lirnncbas  on  la  poiiinon  al  y produira 
das  lasions  lubarculauscs.  Ils  pauvanl  aussi  gagnar,  par  la  voie  lymphaliipia, 
las  ganglions  du  con.  C’cst  la  vraiseinblablanianl  una  das  fafons  babiluallas 
da  sa  conslilnar  das  adanopalbics  ccrvicalas  si  rrcMpianunant  obscrvacs  rbaz 
las  anlanls.  En  d’anlrcs  rirronslances,  la  localisalion  barillairc  priiniliva  |)aul 
sa  laire  an  nivaau  das  vagalalions  adanoulcs  da  rarriarc-gorgo  (Diculalby. 
.Vr.adaniie  da  niadarina,  1891)),  on  liian  da  I’aiuygdala,  at  da  la  sc  ganara- 


lisar*. 

Pour  rasuinar,  on  peui  dire  (|ua  la  lubarrulosa  par  inhalation  ast 
aujourd’bui  daniontraa  ; ipic  la  barilla  paid  pruialrar  dirartainant  dans  las 
bronrbcs,  dans  las  alveoles  pulmonaircs,  rraar  la  das  lesions  tnbarcidaiisas, 
on  bian,  IravarsanI  la  paranrhyma  pulinonaira,  allar  sc  loralisar  an  nivaau  das 
ganglions  Irarbao-bi’onrbiipics  ; ipia,  dans  d’aulras  rirronslancas,  las  bacillas 
inl'aclanl  las  ainygdalas  on  sa  localisant  dans  la  lissn  lyniphatiipic  ratro-pba- 
ryngian.  Ils  jicuvanl  alra  alors  la  point  da  da})art  soit  (rune  tiibarculosa  lora- 
lisaa  aux  ganglions  voisins,  soit  (rune  tuberculosa  gan()ralis()c. 

!2“  Tubcrculosc  par  ingeNlion  dans  Ics  voirs  (ligeslives.  — L’cxpc'ri- 
mantalion  a (igalainaid  dciinonirci  (pia  I’ingastion  da  inaliarcs  tubcrculcusas 
prodiiit  la  lubarculosa.  Las  ax[)('riancas  da  Lbauvaau  sont  troj)  connues  jiour 
ipi’il  soit  iilila  da  las  d('*crira  longuamcnt.  Cat  axpc'i  iinantataur  provoquail  la 
lubarculosa  rbaz  das  ganissas  auxijuallas  il  I'aisail  absorber  da  la  niatii-ra 
liibcrrulaiisa  provanani  soit  d’aniinaux  lubarrulaux,  soit  dc  Icisions  bumaiiu's. 
Villauiin,  Parrol,  Klabs,  Garlarh,  out  oblanu  das  r(isultals  positil's  en  I'aisanl 
ingeirar  a das  aniinaux  soit  da  la  luatiara  tubarrulausc,  soit  du  lait  da  va- 
rhas  pblisiipias.  Collin  oblint  rc[)andant  das  rcisultals  iu'‘gatil‘s  ; niais  do  nou- 
vallas  rarbarebas  da  nollingar,  da  ToussainI,  da  Paiirb,  dc  Pauingarten  soul 
venues  dciinonlrar  d’lina  lafon  (kdiniliva  la  |)ossibilila  da  la  transmission  da  la 
lubarrulosa  par  las  voias  digesfivas.  Cas  rarbarebas  out  conduit  a sa  dcinan- 
dar  si  la  lait  at  la  vianda  provanani  d’animaux  pblisicpias  no  pouvaicnl  pas 
(•li’c  das  causes  da  ronlaminalion. 

Conlaminafioa  par  laviande  el  le  aainj  ddmimaax  tuherculei/x''.  — 
'I  rois  ojiinions  onl  (“bi  (‘iniscs  : 1”  la  prainiara  ronsisla  ii  regardar  roniinr 


(‘)  Stiiais.  Snr  I.t  prrsonrn  (In  l)acill(?  do  1.1  Inbercnloso  dans  los  caviU's  nasalcs  do  I’liomme  sain. 
(Arndemie  de  medrrinc,  5 jnillel  I8‘.li.) 

(")  loir  dans  la  Jtcuiie  ties  maladicn  dc  I'cnfance,  aoiU  185U,  los  olisc'rvalions  de  Daromberpr,  I.iddinski. 
rolalives  a la  Lnix’rrnlose  aniygdalicnno,  (a.'llc  de  ISoullanl  relative  a nm;  tnhercniose  ayant  en  son  point 
de  d('|nrl  an  niveau  d(>s  dents. 

(■’j  Voir  poor  les  (b'lails  C.  l.vcA  : Tnlicmdosc  intcstinale.  {Grncllc  dcs  hfipitniix,  1891,  n"  139.) 
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siis])ccl('s  loii(('s  I('s  j)iiiii('s  d’lin  orgiinisiiu'  liihcrniliMix,  im'‘m(i  lors(|ii('  la 
lul)('i-CMilos('  pai-ail  liiiiiloo  a mie  st'iik;  rogioii  (ToiissainI,  Uoiilcy);  '■1°  Arloinil' 
[R'liso  ([110  los  miisclos  no  soul  viniloiits  ([iio  si  la  liiliorciiloso  osl.  [;('n(‘ralis(''o ; 

Nooai'd  ot  Gallior  no  oroioid  nioino  pas  a la  vindenco  dii  sue  imisciilairo. 

II  osl  dilfioilo  do  oonoliiro  on  pi'osonco  d’o[)inions  anssi  ooniradioloiros  ol 
Ton  n osorail  pas  allinnoi-  (pi’on  dovioni  liihoronlonx  on  inyciranl,  do  laviando 
d’animanx  liihoronlonx.  I/aooord,  par  ooniro,  osl  pins  gihioi'al  [lonr  Ic  sanj;'. 
I.a  pinparl  dos  oxporinionlaloni's  Ini  rooonnaissoni  dos  projirioh's  inloolanlos 
lorsipio  la  tnhorcnlosc  osl  [>dn('i’alisdo  (TonssainI,  Vallin,  Gallior,  Gninard  do 
Dijon).  On  doit,  ni  oonso([iionco,  oonolnro  a la  possihilili)  d’nno  inloolion 
tnhoronlonso  par  I’in^ostion  do  san^*'  I'rais. 

Conloni nial ion  par  h‘  lail.  — IjO  lail  dos  vaohos  Inhoj'onlonsos  ostvirn- 
lonl  (jnand  raninial  osl  alloini  do  tnhoronlosc  [>on(‘ralis(!o  on  hion  (jiiand  los 
inainollos  prosontonl  dos  li'sions  tnborcnionscs.  G’osl  la  nn  Tail  (pio  los  ox|h'- 
I'ioncos  do  Gorlach,  Bollinger  ot  anlros  soinhlont  avoir  diiinonin’'.  II  osl  iidi’-- 
rossanl  do  so  doinandor  si  la  oliniqno  hnmaino  oonfirnio  los  rosnilats  I'onr- 
nis  par  roxjioriinontation  ot  la  palhologic  vi'ddrinain's.  Los  Tails  oliniifiios 
d’inTodion  tnhoronlonso  ])ar  los  voios  digostivos  son!  tirs  pon  noinhronx.  II  y 
on  a ([nol(|nos-nns  copondant  ipii  paraissent  (iiro  assoz  diiinonstratifs.  Nons 
jionvons  oiler  notaniment  robsorvalion  dn  D‘'  Slang.  « II  s’agit  d’lin  garoon 
ago  do  oiii([  ans,  hion  oonslituo  on  apparonoo,  nii  do  paronts  sains,  doni 
los  Tainillos,  dn  oido  dn  ])6rc  ol  do  la  inoro,  olaioni  oxoinptos  do  tonic  lai'o 
horoditairc  : I’cnTanl  snooondia  an  hont  do  (piolipios  scmaincs  anx  suites 
d’nnc  Inhoronlose  miliairc  dos  poninons,  avee  liypcrtrojihic  dnorino  dos  gan- 
glions mosontoriqnos.  En  pratiipiant  ranlopsie,  on  ap|)ril  quo  jicu  do  temps 
anparavant  los  parents  avaiont  Tait  abatirc  nnc  vaolio  quo  Ic  vdiirinairc  dt* 
I’ahattoir  avait  reoonnne  attoinie  do  phtisic  [loinmolioro.  Coltc  vaohe  otail 
honne  laitiorc  ot  pendant  longtcnips  Ic  garoon  avait  hn  do  son  lait  anssitiM 
apres  la  ll■aitc.  » Ollivicr  ot  Bonlcy  out  rapporlti  riiistoirc  d’nn  ponsionnat 
oil  ()  oas  do  Inhoronlose  sc  soni  ddvcloppos  dnrant  lo  sdjonr  d’nno  vaohe  lai- 
lierc  Inhcrcnlonsc  dans  I’dlalilc  do  lYdahlisscinont.  Bang  a rolald  qnolqnes 
ohservations  analognos.  Ucnmic  ‘ a pnhliii  nno  ohservation  dos  [dns  inti'- 
rcssantes.  Ti'ois  lont  jonnes  enfants,  confids  a nnc  nonrrico  sdoho  ot  sans 
antdoddenls  hdrddilairos,  snooninlicrcnl  dans  lo  oonrs  do  lonr  promierc  annde 
a nno  Inhei'onlosc  intcslinalo  jiriinilivo,  conslaldo  a ranlopsie.  Un  qnalrienie 
enfant,  [ilaod  dans  los  mdnios  conditions  olioz  la  noni'rioo  sechc,  monrni 
egalenient,  ot  a ranlopsie  on  conslala  dos  niodrations  tnhorcnlonsos  do  I’in- 
lostin  grdic,  avee  tnhorcnies  dos  ganglions  indsenldri([nos ; los  anlros  organes 


(daioni  sains.  L’cxanion  do  la  nonrrico  sdoho  r(‘vdla  roxislonoc  d’nne  afloolion 
Inhoronlonso  do  la  niaohoiro  droito  avoo  lisinlo  ooinninniijnant  avoc  la  oavile 
hnooalo.  (iolto  foiinno  avail  riiahilndo  do  prondro  prdalahloinoni  dans  sa  hon- 
cho la  honillio  (pi’ello  faisail  onsililo  avalor  anx  cid'anls,  pour  on  ap[)rdcier  la 
loinpdratnro,  il  osl  prohahio  (pio  rinfoolion  Inhoi'onlenso  dos  onfanls  provo- 
nail  do  la  ooidaminalion  do  la  honillio  par  la  salivo  ohai-gdo  do  haoillcs  do 


(')  Dkmmi:.  Tiibcrkiitosc  Iiifriiinn  mckrcri'r  Sniifllhifli’  srilfiis  ciiii'r  liihn'hiiliiscn  Wiirli’fruii.  ('ll  li-r 
liiM-ichl  uboT  die  TljiUigkeil  dos  .lenncr'  Selicri  KindoespiUds  in  Hern  iiii  .liihi'.,  1S89,  |i.  (il.) 
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MALADIES  INFECTIEUSES. 


colic  fcinino.  La  presence  cle  hacillcs  dans  la  salivc  des  lul)ercideiix  a encores 
ele  demonlroo  experiinentalcinenl  par  Sclioul  qui  a reussi  a rendre  luber- 
cideux  doiix  jeunes  dials  qii’il  noiirrissail  avec  dcs  rcstes  d’alinienls  lulier- 
cideiix. 

Ccs  diirercntes  observalions  demonli’enl  la  possibdile  d’nnc  conlamina- 
tion  tuberculcuse  par  les  voles  digeslives  soil  par  la  salivc,  soil  par  Ic  lait, 
niais  celle  conlaminalion  n’est  pas  aussi  Irequenlc  qu’on  I’avail  prelendu  uii 
inomcnl.  On  sc  rappcllc  qne  Legronx  adincllail  surlonl  la  conlaminalion  par 
Ics  voics  digeslives.  G’est  la  une  exageralion  et  nous  croyons  pouvoir  con- 
clure  aiijourd’hui  comme  nous  Ic  faisions  dans  noire  these  (1892)  : « A coup 
siir,  ecrivions-nous,  les  experiences  qu’on  a failcs  avec  le  lail  dc  Aaches 
tubei'culcuscs  sonl  denionslralives,  niais  il  nc  laiil  pas,  croyons-nous,  en 
exagerer  la  porlee.  Un  enfanl  donl  raliinenlalion  scrail  faite  avec  un  lail  pro- 
venanl  toujours  d’unc  inenie  vachc  luberculcusc  aurail  Ionics  les  chances  do 
conlraclcr  la  luberculosc.  Mais  est-cc  lii  cc  qu’on  voit  habilucllemenl?  Le  lail 
livre  a la  consonimation  provicnl  dc  Ires  nombreuses  vaches  et,  s’il  cn  esl 
jiarini  dies  une  (pii  soil  inaladc,  son  lail,  melange  a celui  des  aulres,  perd  le 
j)lus  souvent  sa  virulence  cl  resle  a peine  dangcreux,  a moins  que  I’lisage 
n’en  soil  longlemps  prolonge.  C’esl  cc  qn’ont  demonlre  les  experiences  de 
tlebhardl'.  Avanl  d’accuscr  le  lail,  il  convicnl  done  d’en  examiner  atlcnli- 
vemenl  la  pi'ovenance.  » 

7)°  ( ontaminalion  par  la  pcan.  — La  [icau  esl  un  lerrain  pluldt  refrac- 
taire  a I’inocidation  lubcrcnleuse.  Le  bacillc  dc  Koch  ne  pcul  la  Iravcrscr  el 
s’y  developper  epic  si  die  esl  deja  alleiec  par  un  Iraumalisme  ou  bien  par 
line  lesion  ulcereuse  ([uelcompie.  Les  erylbemes  de  la  region  I'essierc  cl  du 
scrolum  peuvcnl  servir  de  porle  d’enlree  a la  luberculosc,  mais  en  somme. 
rinfeclion  [>ar  la  peau  esl  [ilubH  rare. 


Evolution  de  la  tuberculose 

Lorsipic  le  bacille  de  Koch  a peiielre  dans  rorganisme  soil  par  les  voics 
aeriennes,  soil  jiar  les  voies  digestives,  soil  par  la  peau,  il  lend  a se  diiruscr 
cn  suivanl  la  voie  lympbalique  ou  la  voie  sanguine.  Celle  dilTusion  des 
bacilles  varie  snivanl  I’agc,  suivanl  la  resislancc  des  cnl'anls,  suivanl  aussi, 
cela  va  sans  diic,  la  virulence  cl  la  quanlile  des  bacilles  inlroduils.  11  esl 
Ires  diriicilc  dc  donner  une  descriplion  d’cnsemble  de  I’cnvahisscmcnl  de 
rorganisme  par  les  bacilles  de  Koch  puisque  celle  generalisation  varie  sui- 
vant  duupic  cas.  On  pent  y arriver  cependanl  d’une  1'a^‘on  approximative  cn 
se  rappelant  comment  les  clioses  sc  passenl  chez  les  animaux.  Lorsqu’on 
inocule  un  cobayc  a la  cuissc  avec  de  la  luberculosc  Immainc,  quinze  jours 
apres  les  ganglions  inguinaux  se  tumelienl ; vers  le  vingliemc  jour  les  gan- 
glions sous-lombaircs  se  prennent,  tout  le  syslemc  lympbalique  du  cole  op- 
pose reslant  absolumcnl  sain  ; entre  le  vingt-deuxiemc  cl  le  vingl-ciiKpiieme 

(')  GEmiARDT.  Inlliicflce  de  la  dilution  siir  I'activile  du  virus  lubcrculcux.  {Munch.  Med.  Wochenschr. 
1889,  p.  751.) 
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jour,  Ics  liilicmiles  a[)paraisson(  dans  la  I'alo  (Arloing).  Si  Ic  cohayo  osL  ino- 
ridij  a la  l)asc  dc  roroillo,  rcnvaliissemoul  ost  dcscendanl  an  lieu  d’eire 
asccndanl.  Lc  sysU’uie  lym[)lia(i(|uo,  on  lo  voit,  est  Ic  cdieiuiu  (|ue  suit  de  prc- 
lerencc  le  virus  luherculcux  eliez  lc  cohayc.  Chez  Ic  lapiii  Ic  hacillc  preud 
plutcM,  la  voic  saugiiiuc. 

La  tuhcrculosc  envahil  Icntciucnl  ct  iuclhodi(picmcul  Ics  voics  lyin|)lia- 
liques,  partant  du  point  d’inoculalion  pour  rciuonler  cn  suivant  lc  cours  dc  la 
lyinphc.  Mais  cn  remontant  lc  cours  dc  la  lyiuphc  il  ai'rivc  un  moment  on  Ics 
hacillcs  sc  trouvent  projetes  dans  la  circulation  sanguine  ]>ar  Ics  gros  canau.v 
lympliatiques  qui  cux-incmcs  ahoutissent  an  systeme  veineux.  A partir  dc  cc 
moment  la  tuhcrculosc  sc  generalise  (These  dc  Potier,  i(S!)4).  Mais  die  cst 
I'cstcc  longtcmps  localiscc  an  systeme  lymphatiqiic  ct  I’cxpcricncc  a montre 
qu’ellc  avait  d’autant  plus  dc  chance  de  marcher  Icntemcnt  qu’clie  aflcctc 
plus  spccialcmcnt  la  voic  lymphatiquc.  On  pent  rapprochcr  cc  1‘ait  de  cc  qu’on 
observe  chez  1 honime  dont  certaines  tid)crculoscs  lympliatiques  cvohient 
avec  line  lenteur  excessive.  Ccci  etant  pose,  voyons  ce  qui  sc  passe  chez  I’en- 
lant  : Le  hacille  de  Koch  penetre  Porganisme  soit  par  Ics  voics  aeriennes, 
soit  par  la  houche  on  I’intcstin,  soit  par  la  pcaii.  De  toutes  ces  voies,  la  plus 
rrequente,  ct  e’est  ccllc  que  nous  retiendrons,  est  la  voic  pulmonaire.  Lors- 
(pie  le  hacille  arrive  au  niveau  de  I’endothelium  dcs  hronches  ou  des  alveoles, 
il  y produit  unc  lesion  (granulation).  Deux  choscs  peuvent  alors  se  passer  : 
ou  hien  le  hacille  passe  dans  la  circulation  sanguine  ct  domic  iiaissancc  a 
line  generalisation  rapidc,  ce  qui  cst  Texception,  ou  hien,  penetrant  dans  les 
lympliatiques,  il  va  sc  localiscr  dans  les  ganglions  hronchiqucs.  Souvent 
nieiiie  il  traverse  I’cndothdium  sans  le  leser  et  va  directcnieiit  aux  ganglions 
lympliatiques.  Ce  fait  a etc  demontre  experimentalcnient  par  Cornet,  par 
Dohroklousky.  La  clinique  cn  a encore  fait  la  denionstratioii.  On  trouve  fre- 
((uemnient,  a Tautopsie  d’enfants  ayant  succomhesoit  a line  tuherculosc,  soit 
a line  affection  aiguc  qiielcoiiquc,  dcs  lesions  tuhcrculcuses  localisees  aux 
seuls  ganglions  hronchiques.  Dans  certains  cas  memc,  le  hacille  pent  envahir 
les  ganglions  sans  y produire  de  lesions  (Pizzini),  cet  auteur  a trouve  12  fois 
siir  50  des  hacillcs  dc  la  tuherculose  dans  des  ganglions  bronchiipies  en  ap- 
parcnce  sains.  (A  rapprochcr  dcs  rccherchcs  de  Straus  siir  la  presence  de 
hacillcs  viruleiits  dans  les  fosses  nasalcs.) 

Lorsque  la  tuherculose  s’est  localiscc  dans  les  ganglions  hronchiques,  cllc 
pent  y demeurer  latente,  ou  hien,  au  contraire,  la  tuherculose  continuant  son 
evolution  envahira  successivcmcnt  tout  le  systeme  lyniphatique  et,  jienetrant 
il  un  moment  dans  la  circulation,  ira  infccter  les  diherents  organcs.  A cote 
de  cclte  diffusion  lento,  graduellc,  progressive  dc  la  tuherculose,  on  pent 
observer  unc  generalisation  aiguc  qui  est  consecutive,  couinic  la  precedente, 
a unc  tuherculose  restec  jusquc-la  localisee  aux  ganglions  lympliatiques. 
ties  tuherculoscs  aigucs  jicuvcnt  encore  avoir  pour  originc  une  alteration 
tuberculeuse  du  canal  thoraciipic.  Ponlick  a signale,  cn  clfet,  la  jiresencc  de 
tubercules  dans  lc  canal  thoi-acique  de  Phouuuc  et  il  fait  de  cc  siege  lc  pre- 
lude neccssairc  dcs  granulics  puhiionaires  I'apides.  D’apres  lui  Ics  tuhcrcules 
du  canal  thoracique  scraientde  veritahles  centres  emissifs  capahles,  a un  nio- 
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iiicnt  (loniu'“,  (!('  vci'.sor  dans  Ic  lormil  cimilaloirc  iiii  iiomlirc  f()iisidi'Tal)l(> 
do  baoillos  o(  d’oooa.sioiiiUT  dos  ^diidoalisalioiis  luhorndoiisos  roiidrovaiilc's. 

Onpoid  rosuiiioodo  la  lai^-oii  siiivaiilo  rdvolulion  do  la  tuhomdoso  : 

I"  IV-iu’dralioii  dii  haoillo  dans  lo  i)ouiii()ii  ; il  (lavoi'so  roMdolholitiiii 
brondio-alvoolaii'o  sans  le  Idsor  ol  va  dans  Ics  <>anjilions  bi'ondn(|nos  on  il 
doinonrc  sans  pi'odniro  do  Idsions  (oas  do  I’izzini ).  C’osl  oo  ((ii’on  poniTail 
appoloi-  Total  do  hcirillose  hilenlc.  A.  l■a])p^oobol■  dos  oas  do  badlloso  lalonlo 
dos  Josses  nasalos  (rooliordios  do  Sloans). 

‘2"  Le  badlle  toavorso  lo  poinnon  .sans  laissoo  do  traces  do  son  pas.saf^((  ol 
so  rond  an  ganglion  (pTil  Inboronliso.  La  tnboronloso  dos  ganglions  bron- 
dn([iies  pent  alors  roster  stationnaii'o  pendant  nn  toin[)s  pins  on  inoins  long 
ot  inoino  gnorir.  (Tost  co  (pTon  pent  appelor  VcM  dv  lit  here  ii  lose  lalenle.  On 
pent  rapprodior  dn  mode  dA'idection  |)roeodont  cclni  dans  loipid  le  badllo 
lose  lo  poinnon  (gramdalion)  avant  (Taller  so  looalisor  dans  lo  ganglion  bron- 
ohi([ne  ([iTil  tnboronliso  sooondaii'eniont  (adonopatbio  non  |dns  jniinitivo, 
inais  socondairo;  adi'niojialbio  siniilairo  do  I’arrol). 

5“  A la  tnboronloso  ganglionnairo  latonto  snooc'do  nno  tnboronloso  goin'-- 
raliscie.  Et  dans  oo  oas  la  gondralisation  so  I'ait  do  pinsionrs  iafons  : — a)  Gi'-- 
iK'ralisation  tnboronlonso  dans  lo  senl  sysloine  ganglionnaire  (Tnboronloso 
ganglionnairo  priniitivo  do  Losagc;  ot  Pascal).  (Gas  oxoi'ptionnel.)  — 0}  Giiini- 
ralisation  tnboroidenso  a tons  los  organes  par  TintoriiK'diairo  dn  sysloino 
Ivinpbalitpie  el  dn  systinin'  vasonlairo.  — a.  Forme  aignii  : — Grannlio;  — 
(i.  Forme  lento,  obroni(|no.  — G’ost  oo  (pTon  ronooniro  gdndridoniont  oboz 
los  bida’s. 

T"  La  tnboi'onloso  ganglionnairo,  api'c’s  otro  rosloo  latonto.  devient  lo 
[)oinl  do  di‘part  d'lnio  disscnninalion  do  baoillos  (pii  vont  so  looalisor  tont 
parlionlioreinont  dans  nn  organo  (im'iiingos,  p(‘ritoino,  etc.). 

T)"  La  tnboronloso  onliii,  ayani  onvabi  pi’iinilivomont  nn  organo  (])onnion. 
inlostin),  s'y  d{‘voloppo  on  y l•o,stant  looalisdo  longtemps.  Go  n’ost  (pie  tardi- 
vomonl  (pio  se  fait  Tiidootion  gt’iniralo.  On  pent  a Taide  do  cos  doniR-es  ola- 
blir  lo  tableau  dos  roi  inos  analoini(pios  ol  olini(pios  do  la  Inboronlose  oboz  les 
onlanls. 

I'orineH  analoiniqiK's.  — 1“  A Tanlopsie  anonm!  lesion  : Tinocidalion 
dos  ganglions  bronobicpios  porniol  (Ty  roconnailre  la  |)rdsonoe  do  baoillos 
(llaoilloso  latonto).  2“  \ Tanto|)si(‘  d'nn  oid'ant  inort  aooidonlollonient  on 
(Time  maladie  inrootionso  (pioloompie,  on  tronvo  nne  tiiboronloso  looalisiio 
anx  ganglions  bronobiipios  avec  on  sans  granidation  tidioronlonse  dos 
|)oninons.  Cette  tnboronlose  iTavail  pas  (ito  s()n|)(;()nmie  pendant  la  vie:  tnbor- 
onlose  ganglionnairo. /n/on/o.  r>“  A Tanto[)sio  d’nn  bcdid  tnorl  do  tidiemdoso 
obroniqne  oacheotisanle  on  tronve  : — a)  Uno  tnbemiloso  gdndralisi'o  a loid 
lo  systeme  lynipbatiipie  visoiiral  ot  [)(iri[)b(ii'l(]iie.  (Losage.)  — h)  Uiu!  Inbor- 
onlose geno-ralisiie  a lout  le  systdine  ganglionnairo  et  an.v  dilVdrents  visoi'ros 
(poinnon,  I'oio,  rate).  (Tub.  gdm'-ralisi'-e  olironiipie.)  — c)  Los  memos  liisions, 
niais  plus  jennos.  (Tub.  giimiralisdo  aignc.)  4“  Tnboroiiloses  looalisiies  : pon- 
mons,  plevre,  tbie,  piiriloine,  tube  digestil',  imininges. 

Formes  diniqnes.  — Nous  los  (“liidiorons  pins  loin. 
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ANATOWIE  PATHOLOGIQUE 

Ia's  li'sions  liilu'i'nilc'iisos  sc  pi'esi'iilenl  du'z  Ics  ('iili)iils  avcc  l(‘s  iiiciiics 
caradi'iTs  (|ik'  du'z  los  adiillcs.  Aiissi  ih'iisoiis-iioiih  (|iril  n’y  a aiinin  iiildrl 
a los  (loorire  longiioiuenl.  II  nous  siiriii-a  do  rappolor  (|uo  la  gi'anidalion  ini- 
lialo  so  loi'iiu'  soil  aii.v  dopons  dos  ccllulos  d(*  I’oi-gano  onvald  (Baiiingarloii, 
Siraus),  soil  atix  dd|)ons  do  oollulos  lyni|)liali(nios  (Molohidkoff,  liorrcl): 
(lii'uno  fois  oonslitiioo,  la  inalid'o  luljorcideiiso  so  prdsonic',  sous  dilVorouls 
as[)ods,  — (|u  a oolo  dos  f>Tauulalious  grisos  (>l  dos  luhoi'culos  a lour  dilld- 
roulo  poriodo  d’ovolufiou  (oius,  oasooux,  lihroux  ou  crolaods),  ou  rcii- 
ooutro  dos  iulillralioiis  tubomdoiisos  plus  ou  uioius  auoicjiues  (griso,  golali- 
uiroruie,  oasociiso) , (pio  ccs  dilloi-oulcs  lesions  ])eiiveul  aiuouor  uuo  I'oiilo 
]dus  oil  iiioius  coiupleto  do  rorgauo  dans  lc(|uol  ellos  so  soul  ddvolop[)oes  cl 
alioulir  aiusi  a la  roruialion  do  oavoruides,  voire  ludiue  dc  oaveruos.  (io  qu’il 
V a do  partioidicr  dans  1 oufauco,  c osl  la  disiriluiliou  dos  lesions  tuhcrcu- 
leuses  dans  les  orgaucs,  e’est  siirloul  Iciir  generalisalioii.  Oiiaud  ou  fait  I’aii- 
lopsie  d'uu  enlant  ayanl  succoiuhe  par  lo  Tail  dc  la  luhorculosc,  il  csl 
1‘xooplionuel  — surloul  si  le  sujol  csl  jciinc  — dc  no  i‘cucoulror  d’allcra- 
lious  lubcrculciises  (|ue  dans  im  soul  oi'gano.  Pi'csipic  lous  soul  ouvahis  cl 
los  lesions  sc  prcseutcul  a dillorenls  ages,  jirouvc  ipi’il  s’est  Tail  plusiours 
druplious  siicccssivos.  Co  n’osi  pas  a dire  (ju’ou  ue  |)uissc  roueoulrer  des 
Idsions  luberculeuses  looalisdes  dans  iiu  seui  orgaue.  Cola  se  veil,  surloul 
oboz  les  onlauls  agds  (a  uicsuro  ipio  reufanl  grandil  il  reagit  ou  cITcl  a la 
I'acoii  de  radullo).  Mais.  alors  iiieiuo  quo  la  iubemdosc  a produil  dans  uu 
orgaue  uuc  alldration  prolbnde  cl  suriisaute  pour  aiucner  la  juorl,  il  csl 
do  reglo  dc  troiivcr  des  granulations  luberculeuses  dans  les  aulres  organes. 

Co  (pi'il  y a do  parliculicr  ouooro  c’esl,  dans  la  luajoritd  dos  cas,  la  IVd- 
ipieuce  cl  rintensite  dos  altdralious  dos  ganglions  lyiupbatiipios,  pdriplid- 
riipios  ot  surloul  jiroronds.  II  osl,  cu  ell'cl,  oxeepliouuol  de  laire  I’aulopsie 
d'uu  luberculeux  sans  Irouvoi'  (rdiioriues  masses  gaugliouuaires  occupanl 
soil  lo  luddiastiu,  soil  Ic  ludsouldre.  Quaud  nous  avous  eludie  la  I'acou  doul 
lo  bacillc  de  Kocb  so  gdudraliso  dans  rorgauisuie,  nous  avous  moutre  Ic  role 
iiiiportaut  quo  joue  lo  sysldiiie  lyiupbatiipio  dans  cette  gdudralisaliou  ; ec  role 
pormet  de  couqirendre  la  rrequence  de  ses  lesions.  Cos  eousiddralious  geud- 
rales  dlablies,  il  nous  I'aul  passer  on  revue  les  diirdrenls  orgaucs  dans  Ics- 
ipiols  ou  rcucoidre  dos  Idsions  luboreulcusos. 

Poumons  et  ganglions  bronchiques.  — Co  soul  los  orgaucs  Ic  plus 
ooustauuuciit  allciuts.  b’oxplioatiou  dc  ce  fail  csl  facile  a doniier  puisipie 
nous  savoiis  (pie  la  liibcrculose  d’iubalatiou  esl  la  plus  freipioulc.  D’aulre 
pari,  I’cxpiiriiiieulaliou  oboz  los  auiiiiaux  nous  a luoulro  ipie  los  poumons 
agissaient  a I’dgard  dos  baoillos  coiuiue  iin  vdrilabic  (illre.  borsqu’ou  iujecle 
dans  la  circulalion  uuo  oorlaiuc  quaulite  de  baeilles  do.  Koch,  ccux-ci  vonl 
tri‘s  rajiidemcut  se  looaliser  dans  dillerenls  orgaucs  cl  priiicipalemcnl  dans 
los  poumons.  Lorsipi’ou  fail  ingdrer  a des  auimaux  des  malidros  tubcrcu- 
louscs,  CCS  auimaux  olTreul  dans  certains  cas  Icurs  premieres  lesions  lubcr- 


[E.-C.  AVIRAGNET.Ji 


78i 


MALADIES  INFECTIEL'SES. 


culcuscs  ail  nivoaii  dcs  pouiiums.  Los  losions  Uiliorciilciisos  jiciivonl  rcsli'i- 
looalisees  dans  Ic  parcnchyme  piilmonairc  sans  aUeindro  les  gan<^lions  iiron- 
cliiipics,  inais  c’ost  la  line  exception.  Onand  le  jiounion  esl  alteinl,  les  gan- 
••lions  le  sent  eyaleinenl,  et,  dans  la  inajoi'ite  des  cas,  ils  le  sent  secondaire- 
incnt.  Parrot  avait  nieine  ends  cefte  loi  (pi’nn  ganglion  ne  jionvait  (Mre  lose 
sans  ([lie  le  parenchyine  d’ou  viennent  les  lymphatiqnes  qni  aliontissent  an 
ganglion  nc  soit  lose.  Cette  loi  de  V adenopalhie  s'wiilaire  est  vraie  dans  la 
Ires  grande  inajoritc  des  cas.  Onand  on  tronve  dcs  ganglions  hronchiipies 
casecnx,  il  est  constant  dc  rencontrer  dcs  lesions  tnbercnleuses  du  jion- 
nion.  Ces  lesions  nc  sont  pas  tonjoiirs  apparentes,  il  fant  parfois  les  clicr- 
chcr;  dies  sont  legeres,  discretes,  pen  develop[)ecs.  Mais  il  cxislc  dcs  cas 
indiscutables  oil  radenopalbie  est  jiriinitivc  (Rilliet  ct  Barthez,  Qncyral, 
William  Nortbriip,  etc.).  Nous  savons  anjourd’bui  (experiences  dc  Cornel, 
Cornil,  Dobroklousky)  qiie  le  bacille  dc  Koch  pent  traverser  line  niiiqncuse 
.sans  la  lescr  ct  se  localiser  directement  dans  les  ganglions  voisins.  Qn’clles 
soient  primitives  oii  secondaires,  les  lesions  des  ganglions  bronchiqiics  sont 
generalement  pins  considerables  ([iic  les  alterations  dcs  jioiimons  — an  moins 
cbez  les  tout  jeiines  cnl’ants.  Ainsi  ipie  le  repetait  M.  Marian  dans  scs  Iccons 
snr  la  luberculosc  ; « on  pent  dire  epic  la  region  ganglionnaire  est  cbez  les 
enfants  jeunes  ce  qu’est  le  sommet  du  poumon  dans  la  secondc  enl'ance 
et  dans  Page  adulle.  — Chez  Padiilte,  grosses  lesions  du  poumon,  petites 
lesions  des  ganglions;  cbez  renfant  du  premier  age,  petites  lesions  du  pou- 
mon, grosses  lesions  du  ganglion.  » 

bes  lesions  luberculeiiscs  qu’on  rencontre  dans  les  poiimons  sont 
variables  d’aspect ; nous  allons  les  passer  rajiidcment  en  revue.  Lcur  etude 
sera  couiplelee  dans  le  ebapitre  dc  cet  ouvrage  qui  traitera  en  detail  la  tuber- 
culose  pubuonairc.  Les  lesions  sont  d’originc  aerienne  ou  d’origine  vascu- 
lairc — sanguine  ou  lymphatiipie.  Elies  sont  din’erenles  d’aspect,  suivant 
I’un  ou  I’autrc  cas.  Elies  siegenl  en  dillercnts  points  du  poumon,  localisees 
parlbis  aux  sounnets,  disseminecs  le  plus  soiivcnt  en  dillercnts  points  du 
parenebyme.  Cc  sont  des  tubercules  jeunes  ou  anciens,  developpes  aiitour 
des  bronches  (nodule  [leribroncbiquc),  tubercules  crus  ou  bien  caseeiix, 
[ibis  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  conllucnts.  C’est  de  rinfiltration 
tuberculeuse  ii  scs  ditlerentes  phases,  ce  sont  des  cavcrnulcs  ou  des  caver- 
nes.  Mais  celles-ci  nc  prennent  dcs  jiroportions  appreciablcs  ([iic  chez  les 
enfants  d'un  certain  age.  G’est  lii  unc  regie  dont  les  exceptions  sont  bien  rares. 

Ouand  les  lesions  sont  d’ordre  hematogenc,  dies  se  caracterisent  par  iin 
semis  de  lines  granulations  a peine  appreciablcs  a I’ccil  mi,  developpecs  aii 
niveau  dcs  alveoles  aussi  bien  qu’autour  des  broncbioles.  L’etude  de  ces 
granulations  sera  laite  au  ebapitre  de  la  granulie,  dcs  tuberculoses  aigues 
gencralisees.  Cc  (pie  nous  tenons  a faire  remarquer  seulcmcnt  des  a pnisent, 
c’est  qu’il  est  constant  de  trouver,  a cotd  de  ces  granulations  tines,  recentes, 
dependant  d’unc  generalisation  qui  a emporte  le  maladc,  d’autres  Ksions 
beaucoup  plus  anciennes,  ccllcs  que  nous  avons  dccritcs  plus  bant. 

Le  systeme  lympbatique  jouc  un  role  important  dans  la  gem^ralisation  de 
la  tubcrculose  dans  le  poumon.  L’experimcnlation  I’a  dismontre  (voir  les 


TllJKIH’.Ul.USi:. 


785 


vcchcvduiii  dc  Wovi'cl,  Annalrs  (Ir  r itisl ihil  Paslrur,  I8!)5).  L(!s  (>.\iimens 
analomi(|iics  reiulent  hioii  (■oiii|)((!  (■galciiK’iil  (las  alli'Talions  d(!s  vaiss(‘aii.\ 
lyiii|)Iia(i(|iios  dii  parancliynu!  pidnioiiaira.  (Ihcz  certains  eidanls,  on  cniislate, 
localisL^A  ail  niveau  dn  liile,  adossee  anx  ganglions  lironchiipics  caseiuix, 
nne  masse  tuherculense  alleclani  la  ronne  (rune  V('“ri(alde  luineuc.  Les 
reohcrclies  de  Virchow,  do  liahes,  cellos  plus  ia:cenles  di;  Ktissel  {Zcitsrii.  f. 
Ilijfl.  u.  lufcclions  hr.  XXI,  I)  (»ni  monire  (pie  celte  alleralinn  du  jiaren- 
chyiue  ])uluionaii’(‘  elail  consecutive  a la  lesion  des  ganglions,  (pic  la  Inhcr- 
culose,  dans  les  cas  de  cc  genre,  sYdail  [)ro|)ag(!e  ]>ar  voie  lyiupliati(pie  d(5s 
ganglions  an  ])ouiuon.  Dans  coj'tains  cas  encong  d’apres  Loomis,  les  hacilles 
pourraient  aller  des  ganglions  an  pomnon  par  les  veines.  Les  V(‘ines  des 
ganglions  vont,  on  Ic  sail,  an  cneur  droit;  chai'gYes  de  hacilles,  dies  peuvent 
les  conduire  directemenl  an  |)oumon  par  Farlorc  jmlmonaii'e. 

Quelle  ([lie  soit  Lorigine  de  ces  liisions  diverses,  elles  peuvent  siiigei-  dans 
le  parencliyme  piilmonaire  sans  amoner  autoiir  d’clles  aucune  inaction.  Dans 
la  luherculose  gYm'ralisiie  chroniipie  des  hdnis,  on  trouve  constamment,  en 
diet,  autoiir  des  granulations  ct  (les  tuhercules,  un  parencliyme  jmlmonaire 
non  congostionn(>,  gris  ros(>.  Dans  d’aiitrcs  cas,  au  contraire,  il  y a des 
liisions  do  congestion  tres  appiYciahle,  parfois  des  Ysions  do  hronchite 
capillairc,  de  hroncho-pneumonie.  — Les  rccherchcs  hacU'riologicpies  de  ces 
dernieres  anmics  (Dulloc({,  Meimtricr)  out  montiY  (jue  ces  l(isions  de  voisi- 
nage  no  diipendaicnt  pas  du  hacille  de  Koch,  ([ii’dles  (itaient  sous  la  diipen- 
dance  d’organismes  divers  (pnciimocoqucs,  strcptocoqucs,  etc.). 

11  existe  un  dernier  ordre  de  liisions  ([u’on  rencontre  dans  les  poumons 
ct  que  nous  devons  signaler  id  sans  les  (dcrire  longiiement,  cc  sent  les 
liisions  de  pnctanonie  cascknise,  ct  de  hroncho-pneumonie  pseudo-Iohaire 
caseeuse.  La  description  compKte  (macroscopi([uc  ct  microscopiqiie)  dcs 
poumons  ainsi  altiiix's  nc  scrait  pas  a sa  place  dans  ce  chapitre  de  la  tuher- 
culose  cn  general.  Nous  ne  la  lerons  pas.  Mais  la  pathogenic  de  ces  lijsions 
pent  et  doit,  ce  nous  scmhlc,  etre  discut(3e  ici. 

Certains  auteurs  pensent  qiic  pneumonie  ct  hroncho-pneumonie  cascieuses 
sont  sous  la  diipendance  dii  scul  hacille  do  Koch.  D’aiitrcs,  au  contraire,  sc 
hasant  sur  dcs  arguments  histologiques,  hactiiriologiqucs  ct  cliniqucs, 
estiment  (pic  diffiirents  micro-organismes  s’associcnt  au  hacille  deKoch  pour 
produire  les  liisions  de  la  pneumonic  casiieuse.  Koch,  Watson-Cheyne,  Gran- 
cher  ct  Hulinel  avaient  signalii  la  possihilitii  de  processus  niixtes  dans  la 
luherculose.  Rahes  a di-inontre  la  De([ucncc  dcs  infections  sccondaires  chez 
les  enfants  tiihcrculcux,  ct  nomhrcnx  sont  les  auteurs  qui  out  liludiii,  chez 
les  adultcs,  les  microhes  qui  dans  les  crachats  se  rcncontraient  en  nKime 
tenqis  que  Ic  hacille  de  Koch  (Gzaplcwski,  Ziegler,  Striimpcll,  Maragliano, 
Tschistowitch,  etc.).  Mosny,  Aviragnet  et  plus  lYccnimcnt  Orlner'  sont 
arriviis  a cette  conclusion  ([iic.  les  hroncho-pneumonies  casiieuscs  sont  I’oeii- 
vre  du  pncumoco([uc,  du  strcptocoquc,  associiis  au  hacille  do  Koch.  Gelui-ci 
n’interviendrait  ([ue  sccondaircment  pour  casiiilicr  un  pomnon  di^a  Idpalisii. 


{‘)  Voir  pour  la  bihliographie  conipR'tc  Ic  livro  du  professeur  Slraus  : La  Taberciitose  et  son 
bacille. 
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L(‘s  rocluTflios  roccnles  dc  Franked  cd  'rrojo,  cedlos  dn  pi'oCcssciir  Straus, 
soul  (Ml  coidradicdion  avoc  cellos  dcs  iiiTccMlonts  auteurs  et  M.  Straus  arrive 
a cette  rouclusioii  : « C'esl  a tort,  dit-il,  (|U  on  a cm  pouvoir  I'aire  de 
CCS  inin-ohes  (pneninocoipie,  stre])t()C(upie)  les  agents  initiaux  et  exclusirs 
dcs  inliltrations  liroiudio-pneuuionicpies  on  pnemnoniipies  ipii  surviennent 
dans  le  conrs  de  la  phtisie  ]mlinonaire,  ne  laiiportant  a rintervention  du 
liacille  de  Koch  ipie  les  U'-sions  stidcteinent  tnherculeuses  on  la  casiiilication 
(les  exsudats  inllaminatoires.  Cette  tentative  de  restauration  de  la  doctrine 
dualisle  de  la  ]ditisie  [luluionaire,  au  noiii  des  doniuies  hacteriologiipies,  ne 
me  parait  ni  plus  heiireuse,  ni  plus  justiliiie  ([ue  le  dualisuie  anatomiipie 
([ui  a,  [lendant  longteiups,  si  lourdenient  pes(j  sur  I’liistoire  de  la  tuher- 
culose.  » 

Plfevre.  — Les  altiirations  luberculeuses  de  la  plevre  soul  I'niquentes  choz 
les  enlaiits  : elles  coexistent  le  plus  constammonl  avoc  la  tuherculose  des 
pounions.  Dans  certains  cas  la  pleurite  se  localise  au  niveau  du  iiR'diastin, 
conslituant  aiusi  une  variiitii  de  pleuresie  sur  knpielle  M.  le  prol'esseur  Gran- 
clier  a attiia-  I'attention  dans  ses  le(,'ons  (PleuiM^ie  inediastine.  — Jhdle- 
lin  medical,  FS!)!  et  these  de  V(!diinerovitch).  l^a  pleurcisie  tuherculeuse 
pent  (3tre  stireuse,  lu;morragi([ue  on  juirulente.  1/euipyeinc  pent  s’accomjia- 
gner  on  se  comjdi(pier  de  pneuiiiothoiax.  Ce  ne  soul  la  (pie  gcMieralites,  in- 
dications vagues,  (pii  seronl  prcicisees  et  (h’dailliies  dans  le  cha|iitre  relalil' a 
la  pl(Mir(';sie. 

Foie.  — Le  Idieest  Ires  Irdipieiinnent  le  siege  de  tnhercules.  Cela  n’a  rien 
(pii  doive  snr|irendre  (piand  on  songe  (pie  Lorgane  pent  (•Ire  envahi  par  le 
hacille  de  Koch  soil  par  I’artere  h('‘|)ali(pie,  soil  par  la  veine  [lorte,  soil  par  la 
voie  lyinphatiipie  et  piiritomiale,  soil  penl-idre  enlin  [lar  la  voie  hiliaire.  Siii- 
vant  le  mode  ddnlection,  suivant  son  degn;  d’anciennetc;,  le  tuherenie  ap- 
jiaraitra  avec  des  caractiM-es  dilVcM-enls.  On  troiive  dans  le  foie,  — soil  le 
tuherenie  miliaire  diiveloiipf;  a la  faveiir  (I’une  granulie,  il  se  jiresente  sous 
forme  de  lines  granulations  souveni  difliciles  a voir,  [)erce[)tihles  seule- 
nient  il  la  loniie,  ii  jonr  frisant  el  surtout  sur  des  tranches  de  foie  iinnier- 
gees  pendant  henres  dans  I’alcool,  — suit  le  tuherenie  erii,  easdeux  deve- 
loppe  eoiiime  les  granulations  dans  les  espaecs  porles  de  priilerenee,  — soil 
la  eaverne  tuherculeuse.  Oiiand  on  constate  une  eaverne  dans  le  foie,  on  est 
certain  (pi’elle  s'esl  dcivelopin'-e  autoiir  d'un  vaisseaii  hiliaire.  (Voir  Las  recher- 
ches  de  Sergent',  de  Gilhcrt  et  ClaiideF)  Le  hacille  de  Koch  produit  en 
iiRMiie  temps  dans  le  foie  de  la  slealose,  diverses  diigendrescences  cellii- 
laires,  de  la  scldrose.  El  lorscpie  ces  liisions  de  degiimirescences  diverses  soul 
Ires  accentmies,  il  s’est  constiliu!  de  XRMMlahles  ciri'hoses  dont  les  caracteres 
anatomiipies  et  cliniqiies  soul  hien  connus  aujonrd’hui.  Lour  etude  en  sera 
faile  ulttirieurement . 

Rate.  — La  rate  est  constamment  liiherculisde  chez  les  enfants;  e’est  la 
une  notion  solidement  fdahlie  anjoiird'hiii  (Landouzy,  Hiinoch,  Miidail,  Avi- 
ragnel,  Gaston  et  ValKe,  etc ).  On  la  Iroiive  giineralement  hyperlrophiiie  a 

(’)  E.  SiifiGEXT.  Tiiberculos  ct  cavernes  biliairos  {Tlirsi',  ISMaj. 

(*)  A.  OiLUEiiT  cl  CnuuE  {Soc.  (le  liiologie,  189.5). 
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l’;uil()|)si(!  c'l  irnrci'iiiaiil  dos  liilicmilos  a dillV-iTnls  af^(!s  ((iiics  f^ranidalioiis, 
lidH'rndcs  cnis,  casootix,  accompajinos  do  scloroso).  Lo  dovoloppoiiioid  dos 
lid)orcidos  so  lail  soil  a I’inloriour  dos  oorpiisoidos  do  Malpiglii  (l5(“/.aiioon*). 
soil  dans  la  pidpo,  soil  dans  lo  lissn  inlorslili(d,  soil  anionr  dos  voinos,  soil 
dans  la  oapsnio  (Zioglor*).  — Lo  Inhoronlo  a dans  la  inajorilo  dos  oas  nno 
oi'ij>'ino  vasonlairo’. 


M6ninges.  Cerveau.  P6ritoine.  — la!s  losionscpii  caraotorisoni  la  iii(';nin- 
gilo  InLercnlonso  soni  li'op  s[)ooialcs  ])onr  otro  oindioos  ioi.  On  los  ironvci'a 
dans  lo  ohapiloo  rolalil  a la  inoningilo  luhorcnienso  ol  anx  Inhoi’cnlos  coi’o- 
luanx.  II  on  ost  do  moino  poor  la  porilonito. 

Ganglions.  — L’oUidc  dos  losions  dos  ganglions  Inhoicnlonx  (adono- 
j)alliie  poriphoricpio,  adonopalhic  ccntralo  — Irachoo-hronoln^pic,  inosonto- 
rifpie,  oto.)  sora  1‘aito  nltoiienroinonl.  Disons  scnlcnionl  (pic,  dans  los  gan- 
glions, connno  partont  aillenrs,  Ic  bacillc  do  Koch  cngcndrc  dcs  inactions  (pii 
ahonlisscnt  a la  I'oianalion  dc  grannlalions  griscs;  collcs-ci  nc  tardcnl  jias  a 
s’agrandii-,  a sc  rainollir,  a sc  cascilici-;  dies  ronncnl  dcs  ilots  ipii  onl  ten- 
dance a sc  rapproolicr  el  ipii  linisscnl,  cn  sc  rcnnissanl,  par  Iranslbrincr  Ic 
ganglion  cn  une  masse  cascieiise,  jannatre,  nnironno.  En  incnic  lcni})s,  la 
cocpic  dll  ganglion  s’cpaissit  ot  parfois  die  devient  compldomcni  sdiirciisc, 
isolant  dcs  parties  voisines  la  masse  casi!‘cusc  dii  ganglion.  La  sclerose  envahil 
consccutivement  Ic  ganglion  liii-nh'me  et  cdiii-ci  pent,  a la  longue,  s’inlil- 
trer  de  sols  calcaircs.  Les  ganglions  pcriphiiriipics,  si  conslammcnl  aiigmcn- 
liis  de  volume  cliez  les  tiihcrculeiix,  sont,  dans  certains  cas,  le  siege  de 
lesions  tiihercnleuscs ; dans  d’antrcs  cas  Icur  hyperlrophie  est  d’ordre  piire- 
ment  irritalif;  die  est  Ic  residtat  dc  la  ix'action  du  tissii  ganglionnairc,  sous 
rinllucnce  de  la  loxi-inrection  tiiberculciiso. 


SYIVIPTOIVIATOLOGIE 


Dans  cel  article  lout  dc  gd'iiiiraliti's  la  symptomatologic  de  la  luberculose 
dolt  etre  tres  restreinte.  Les  symptomes  onl,  cn  diet,  leur  place  dans  les 
cbajiilrcs  rclatil’s  aiix  diffiirentes  localisations  dc  la  tubcrculose.  Nous  serous 
done  Ires  bref. 

Symptomes  fournis  par  les  ditf^rents  appareils.  — 1"  Tube  dufcstif. 
— L’btude  du  I'onctionnemcnt  du  lube  digestil'  doit  clre  faite  dans  los  formes 
cbronicpies  el  aigucs  de  la  tubcrculose.  Lbez  les  bcluis  attemts  de  tubercu- 
lose  cbronicpic  on  observe  Irerpiemment , cn  debors  de  toiite  localisation 
tnbercideuse  sur  rinteslin,  des  troubles  digeslifs  caractiirisi^s  par  dcs  vomis- 
scmenls  d de  la  diarrbec.  Ces  bebes  sont  atleints  dc  gaslro-enteritc  ancienne 
et  les  troubles  digestifs  sont  indi-pcndanls  dc  la  tnbcrcnlose.  Celle-ci  cepen- 
danl,  par  la  cachcxic  (pi’dle  produil,  pent  les  aggraver.  IVautrcs  bdj(3S  tiiber- 


(')  IIkzancox  (These  de  Paris,  1893). 

(*)  ZiEGt.Kii.  Pathohqischc  Annlomie  ([('■na,  1895). 

(’)  Voir  pour  plus  dc  details  Ic  travail  de  iManiratidc  dans  la  Heime  des  maladies  de  I enfavee,  fcvricr 
18%. 
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culeux  conscrvc.nl  jiis(|u’a  la  lin  nn  ronciionncmcnl  cn  apparcncc  parlail  dc 
lenr  a|)parcil  digesliC.  Ils  inangcid  avcc  ai)|)clit,  certains  incinc  onl  nnc 
veritable  bonliinie,  ils  digerenl  ce  ipi’ils  absorbent  el  nialfire  tout  ils  se 
cachectisent.  Chez  les  tnbercnienx  pins  ages  lesl'onclions  digestives  sont  ordi- 
nairement  tronblees  des  (|iie  les  plienoinenes  de  rainollissenient  pnbnonaire 
apparaissent.  II  cn  esl  chez  enx  conimc  des  tnbercnienx  adnlles.  L’anorexie, 
les  voinisscnients,  la  diarrhee  sont  (piebpierois  tres  prononces  el  cetle  der- 
nierc,  beanconp  pins  l‘re(incnnncnt  (pie  chez  les  Ixibcjs,  tient  a des  nlciirations 
tnbercnlenses  dc  I’inlestin.  Dans  les  rorincs  aignes  de  la  tnbercnlose  (gra- 
nnlie,  pneinnonie  casi'cnse,  etc.),  on  bien  dans  les  periodes  lebriles  dn 
debnl  de  FalTection,  les  Ibnctions  digestives  sent  constannnenUronbl(3es.  Les 
niodilications  sont  d’antant  pins  nianpitjes  ipie  I’etat  gtinc'ral  est  pins  inanvais, 
qne  la  lievre  est  pins  intense.  II  snllit  de  rappeler  (pie,  dans  la  lievre  conti- 
nue, pri'tnbercnlensc,  dans  la  typbo-bacillose,  les  troubles  digestifs  sent  cenx 
de  la  dotbi(’nent(‘ric  a tel  jioinl  ipie  le  diagnostic  entre  la  tnbercnlose  cl  la 
lievre  tvpboide  est  sonvcnl  impossible. 

2"  Si/slenip  ncTveux.  — En  dehors  des  symptoines  ipii  sont  le  fail  d’nnc 
localisation  Inbercnlcnse  an  niveau  dn  sysleme  nervenx  (tnbercnle  ccinibral, 
ni(“ningite  Inbcrcnlense),  il  existe  certains  ph(3noinenes  nervenx  ([ni  appa- 
raissent an  conrs  de  la  tnbercnlose  el  (pii  dependent  de  I’litat  g(*n(>ral.  Nons 
devons  les  indiipicr  ici.  Ce  sont  — dans  les  formes  aignes — le  diL'Iire,  I’agi- 
tation,les  cris,  la  raidenr  mnscnlairc,  les  convulsions,  rhyperestb(*sie  on,  an 
contraire,  rabattement,  rassonpissementet  — dans  les  formes  chroniqnes  — 
les  changements  de  caractei'c. 

7)°  Apparcil  respiratoive.  — Les  symptoines  fonctionnels  el  les  signes 
pliysiipies  qne  fonrnissent  les  bronebes  et  les  ponmons  nc  doivcnl  pas  (}trc 
diicrits  ici.  Qn’il  nons  snflise  de  rappeler  rextri)me  friiipience  de  I’adi)- 
nopatliie  tracli(io-bronclii(pie  tnbercnlensc  ct  rintiiixd.  ([ii’il  y a a la  diagnos- 
tiqncr. 

Fifevre.  — Les  antenrs  classiipies  font  joncr  nn  ixilc  important  a la  lievre 
chez  les  tnberenlenx  et  beanconp  n’admettent  pas  la  possibiiitii  d’nne  tnber- 
cnlosc  evolnant  sans  phi’Miomencs  lebriles.  Dans  rintercssant  volume  qn’il  a 
pnbli(!'  snr  la  tnbercnlose  chez  les  enfants,  M.  Simon,  dc  Nancy,  est  arrivi*  a 
cetle  conclusion  appnyee  snr  de  nornhrenx  cxemples  (pi’il  citail  : a Nons 
ponvons  admettre  cn  principc  qne  la  lievre  donne  la  mesnre  dc  revolution 
Inbercnlense  ; l’()l<)vation  de  la  lempdTatnrc  est  le  fail  d’nn  processns  actif 
aign  on  snbaign;  I’apyrexie  nons  indiipie  qne  I’aflection  reste  stationnaire, 
qne  I’livolntion  est  enrayee.  — Cette  regie  comporte  qnelqnes  exceptions 
et  on  pent  observer  des  tuberculoses  mortelles  evolnant  presipic  sans  lievre, 
soil  qne  rorganisme  profondement  d()bilit(i  devienne  incapable  de  riiaction. 
soil  (pi’il  intervienne  nn  factenr  capable  de  prodnire  nne  hypotherraie,  tel 
(pi’iine  diarrhiie  excessive  on  nn  (•tat  asphyxiqne.  » Ces  conclusions  sont  jnstes 
en  partie;  il  iinporte  cependanl  de  bien  faire  remarqner  qne  I’apyrexie  est  la 
regie  chez  les  tnbercnienx  jennes  (an-dessons  de  !2  ans  principalcment),  et 
cette  apyrexie  ne  vent  pas  dire  qne  la  maladie  soil  stationnaire,  car  on  voit 
certains  de  ces  luberculenx  se  cachectiser  de  jonr  cn  jour  et  linir  par  sue- 
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ooinlicr  sans  (|iic  la  Icmporatiirc  — saiiT  dans  los  dcrnicrs  jonrs  — sc  soil 
clcvcc.  (Iclto  apyroxic  dcs  jcuncs  liihci'cnlciix  csl  altsolinnoni  caraclcris- 
licpic  (piand  I allection  cst  acriviH^  a la  pcriodc  d’clal,  el  Ton  a on  Ic  loi'l  jns- 
((11  ici  dans  Ics  Iraitcs  classiijnes  dc  ne  [>as  la  ineUrc  en  rclier.  Ellc  csl  IcI le- 
nient neltc,  eette  a(iyrexic,  (pie  M.  Marian  a decrit,  sons  le  noin  dc  tiihercidose 
g(3neralisee  olir()iii(|ue  apyreti(|iie  — la  roi'ine  la  pins  hahilnelle  de  la  Inliercn- 
lose  inlanlile,  celle  ([iie  dans  noire  these  nons  avions  desigiu'e  sons  le  noni 
de  tnhercniose  dillnsc  chroniipic.  L’apyrexie  ccsse  (lar  instants  (piand  se  pro- 
dniscnl  des  inlections  secondaires  (hroncliiles,  hronclio-()neinnonies,  etc.), 
on  des  |)onss(!>es  dc  tnhercniose  aigne,  niais  ces  ponsscics  Icrniinent  gcncra- 
leinenl  la  inaladie  on  dvirent  pen.  Chez  les  enl'ants  Inhercnlenx  ages,  la  lievre 
est,  an  contraire,  la  regie.  Elle  sc  inontrean  dii'hnl,  pendant  la  periode  d’etat, 
an  declin  de  la  tnhercniose.  M.  P.  Simon  a fait  nnc  (itndc  consciencicnsc  de 
cettc  lievre  chez  les  tnhercnienx.  Nons  ne  jDoiivons  inieiix  fairc  qne  de  repro- 
dnire  la  description  f(ii’il  cn  a donnec.  D’apres  cct  anteur,  la  lievre  tnheren- 
leiisc  sc  manileste  snivant  pinsienrs  types  : 

1“  Tijpc  intermittent.  — La  tenipch’atiire,  norinalc  le  matin,  s’lideve  le 
soil';  la  coiirhe  thermiqne  ligure  ainsi  nn  trace  a oscillations nigiilieres.  Cette 
lievre  tnbercniense  intermittente  qnotidienne  diflere  dc  la  fievre  paliistre 
dont  les  acces  out  lien  le  matin  et  se  manifestent  avec  les  trois  stades  clas- 
siqnes  : frissons,  chaleiir,  snenrs.  Cette  lievi’e  tnbercniense  se  montre  an 
di^bnt  de  la  tnbercniose  anssi  bien  qne  pendant  la  periode  d’hecticite ; ellc 
parait  bien  (,‘tre  en  rapport  avec  I’infection  bacillaire  et  ne  pas  etre  sons  la 
diipcndance  d’nne  infection  secondaire.  Les  oscillations  sont  tantot  tres  gran- 
des,  tantcH  an  contraire  pelites.  II  y a de  ce  fait  deux  variijtes  de  fievre  inter- 
mittentc  tnbercniense  : forme  a grandes  oscillations,  forme  a petites  oscilla- 
tions. Parfois  les  grandes  et  les  petites  oscillations  se  combinent  pour 
former  nn  type  mixte. 

‘2“  Type  continn.  — Cc  type  s’observe  dans  la  grannlie  a forme  typhoide 
on  bien  comme  nons  le  verrons  pins  loin  an  debut  de  la  tnbercnlose.  (Typho- 
bacillosc,  lievre  continue  pretnbercnlcnsc  dn  professenr  Landonzy.) 

5“  Type  mixte.  — Dans  ce  type  la  fievre  continue  et  la  fievre  a oscilla- 
tions intermittenles  se  snccedcnt. 

4“  Type  irreyulier.  — Dans  ce  type  la  temperature  affecte  des  allures  ir- 
regnliei’es;  a nne  periode  de  fievre  continue  snccede  nne  piiriode  d’apyrexie 
on  de  fievre  intermittente  avec  riimission  tantot  vesperale,  tantot  matinale. 
Parfois  la  ix'mission  matinale  cst  si  constantc  qne  certains  auteurs  (Wunder- 
lich, Brnnnicbe  de  Copenhagne,  Riible)  ont  pense  ipie  cc  type  caracti^risait  la 
tnbercnlose.  Mnis  d’antres  antenrs  ont  rencontre  ce  type  inverse  cn  dehors  de 
la  tnbercnlose  et  G.  See,  Reinhold  le  di’clarent  exceptionnel,  rare  dans  la  tu- 
bercnlose  miliaire  aigne. 

Micro-polyad6nopathie.  — Polyad6nite  p6riph6rique.  — On  constate 
freqncmment  chez  les  enl'ants  tnbercnlenx  nn  engorgement  des  ganglions 
dn  con,  des  aisselles,  des  aines.  Legronx,  an  emigres  de  la  tnbercnlose  (1888), 
le  premier  attira  Pattention  snr  cette  polyad(3nilc  periphiiriqne  giimiralisee 
qn’il  dfmomma  : Micro-polyadenopatbie  infantile.  Snivant  Ini,  ces  ganglions 
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(‘laionl  luheiTiilcux  ol  la  conslalalion  do  cel  cngorgenient  |^anf>li()iinaii'o  de- 
vait  (oiijoiu's  I'airo  stispocler  la  lid)eix‘idosc.  Ilidiiiel  el  Miriiiescu  onl  deiiion- 
Ii-e  la  nalure  luhei'cideiise  deces  ganglions.  EsI-ce  a dire  (|ii’il  laille  lonjonrs 
ariinner  la  Inlierculose  ([iiand  on  conslale  nne  polyadenile  i)oripheri(pie?  Les 
reelierclies  recenles  onl  deinontre  ipie  c’elail  lii  nne  exageralion.  Les  gan- 
glions peripheriqncs  penvenl  s’engorger  a la  la  vein-  d’nne  irritalion  cidanee 
([iielcoinpie.  De  pins,  ccrtaincs  inlections  (syphilis,  rongeolc,  lievre  lyplioide), 
ccrtaines  inloxicalions  (inloxicalion  d’origine  digestive)  son!  snsceplihles  (le 
la  prodnire.  .M.  Polier  a dans  sa  Ihesc*  etndie  coinpletement  la  ([iieslion; 
nous  i-esninons  ici  ses  reehcrclies  cpii  sonl  dn  pins  hant  interet.  M.  Potior  a 
deinontre  ipie  les  ganglions  peripheri([nes  hypertrophies  n’etaient  pas  ton- 
jonrs  le  siege  de  lesions  tnherciileuscs  alors  inenie  ipPils  existaient  chez  des 
hehes  inaniresteinent  tnhercidenx;  qne,  dans  certains  cas,  ils  renl'erniaient 
des  hacilles,  connne  le  denionire  I’inocnlation  positive  anx  aniinaux,  sans 
(pie  cenx-ci  aient  constilini  de  lesions  appriiciahles  an  microscope ; epic  dans 
d’antres  cas  ils  ne  renrerniaient  pas  de  hacilles  alors  qn’ils  etaient  hyperlro- 
phitis;  enlin  (pic,  chez  certains  entants  inaniresteinent  tnhercnlcnx,  I’hypcr- 
ti'ophie  des  ganglions  n’cxistait  pas. 

II  n’est  done  [las  possihle  de  consi(l(''rcr  la  inicro-polyadi'iiopalhie  coinme 
nn  signe  palhognomoni(pic.  Ldiypertro|»hie  ganglionnaire  ponvant  exister  en 
dehors  de  la  tnhercniose,  |iouvant  exister  chez  des  tnhercnlenx  sans  (’Ire  tn- 
hercnlense.  ne  doit  pas  tHre  inise  par  consciipienl  sous  la  d(ipendancc  ahsohie 
(In  hacille  de  Koch.  Snivant  Polier  — ct  cette  opinion  est  tres  jnsliliec  — 
I’hypertrophie  ganglionnaire  est  d’ordre  irrilatil';  e’est  nne  nianircsiation 
ronctionnelle  de  ix>action  contre  I’inrection.  Elle  ropresente  la  resistance  de 
I’organisine  a I’inloxication  liihercnlciise ; elle  precede  I’inlection  par  le  ha- 
cille de  Koch;  cette  inleclion  ne  se  Fait  (pie  secondaireinent.  Cette  nianierc 
(Penvisager  les  choses  perinet  de  coinpi'endre  ponripioi  nn  ganglion  hyper- 
Irophii'  chez  iin  tnhercidenx  ne  renlerme  pas  tonjonrs  de  liacilles  de  Koch. 
Les  ganglions  hypertrophiixs  se  jiri'scntent  avec  les  caracteres  snivanls  : ils 
sonl  « ronds  on  ovales,  jihis  on  inoins  Ferincs,  ronlant  sons  les  doigts, 
coininc  nn  jiois  on  des  grains  de  plonih  insininis  sons  la  pcan,  sansadhcn-encc 
entre  enxni  avec  les  parties  jiroFondes  on  la  pean,sans  maniFestations  inllani- 
mat()ires,el  dont  la  principale  caracl(!'risli(pie  est  I’indolencc  ».  Ces  ganglions 
siegent  an  niveau  des  carreFonrs  lyinphatiipies  du  con,  des  aissellcs,  des  aines. 

Habitus  ext6rieur  et  facies.  — Le  tnhercnlenx  pixsente  nn  Facies  jiar- 
ticnlier  (piand  PalFeclion,  d(^jaanciennc,  a prodnit  nn  certain  degredecachexie 
(voir  phis  loin  la  description  de  la  tnhercniose  chroniqne). 

Etat  de  la  peau.  — Elle  est  si'iche,  (icaillensc,  collde  snr  les  os  chez  le 
tnhercnlenx  (hqa  cachcctisi*.  Elle  est  sonvcnl  pale,  parsciiKic  de  vcinositii's 
chez  le  candidal  a la  tnhercniose. 

Systfeme  pileux.  — Le  systeme  pilenx  est  developpi*  chez  Pcnl'anl  tnher- 
cnlenx : puer  pilosus,  puer  lahidus.  Le  dd'veloppeinent  alteint  snrtonl  les 
polls  dn  dos  et  les  cils.  — Les  sneurs,  I'cedeme,  I'ofj'aibUssemenl  (leneral 


(')  PoriEii.  De  la  iiolyadenito  chronique  periplidrique  chez  les  cnfanls  (Tlwsi',  189t). 
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se  ronconlroiil  a la  pariodo  leniiinalo  de  I’aHodion.  — [j^imdigrissnnenl 
enliii  osl  im  dos  mcillcMii's  symptdmcs  da  la  lidtarcidosc.  La  lidiarcideiix 
maif^ril  das  (pia  la  lasion  tHoliia,  alors  maiiu'  ipia  aalla  avolulioii  n’asl  pas 
appraaiahla.  L’aniaij'i  issaiiianl  sa  iiioidra  an  dalml  da  la  luharaidosa,  [)an- 
daiil  la  parioda  hd)i'ila  al,  loi'S(pia  aalla-ai  siiimla  iiii  (‘iidiaiTas  ^as(i  i(pia, 
ima  liavra  typlioida,  on  lionva  dans  I’apparilion  praaoca  da  I’ainaif^rissainanl 
nn  si*iiia  dillaronlial  anlra  la  Inliaianlosa  al  la  dolhianenlaria.  Dans  acita 
darniai'a  allaalion.  an  allal,  rainaij;i'issanianl  na  sa  nionlaa  (pia  lardivaincnl, 
pandani  la  aonvalasaanaa.  L’amaigrissanianl  aUainI  son  niaxinnnn  aliaz  las 
Dahas  allaints  da  Inharanlosa  ganaralisaa  ahroni(pia  al  aliaz  las  anrants  |)ins 
agas  (|ni  snaaonilient  lantainant  a nna  Inhai'cnlosa  viscarale  aliaoniipia  (|)id- 
nionaira.  [larilonaala,  ala — ). 


d£but 


II  n asl  pas  tonjonrs  lacile,  i-1  asl  sonvant  mama  impossilila  dc  saisir  le 
daimt  do  la  tnhercnlose.  On  tronva  Iraipiamment,  a I’anlopsia  d’enfants  ayanf 
sncaomlia  accidanlallemcnl  on  a la  suite  d’nno  maladie  iidocliensc,  das  lesions 
Inbarcniansas  a paine  marrpiaes  dans  las  ponmons  on  dans  las  ganglions 
lyni])hali([nas.  Rian,  pendant  la  vie,  n’avait  lait  soupy, onner  ces  lesions;  aiienn 
tronlila  roncfionnel,  anenn  signa  physique  apparent  n’avaiant  parmis  da 
panser  a la  tnheranlose.  Gas  faits  semhlant  pronver  (pie  la  tnhercnlose 
pant  avolner,  sans  (}lre  sonpyonmia.  Barthcz  at  Saniu;  astimant  ccpcndant 
« (pie  parsonnc  ne  pent  al‘llrnicr  (pi’iin  enfant  sa  tnhcrcidisa  lorsipi’il  jonit 
(rune  santi)  parfaita,  (|iic  toiitcs  las  Ibnetions  s’opd'ent  avec  ri'giilaritii,  qn’il 
sa  livrc  a sas  jcnx  hahitiicls  at  (pic  rian  n’antorise  a soiqiyonncr  la  pre- 
sence (rime  maladie  (piclconqnc  ».  Calte  maniara  dc  voir  nons  scmhle  exa- 
giiriie  at  nons  croyons,  pour  notre  part,  (pi’nnc  tnhercnlose  — pen  virnlente 
cola  xa  sans  dire  — jiant  sa  diivcloppcr  sans  jirodnirc  aiiciin  symptome  ap- 
pri'ciahlc.  Chez  certains  enfants,  par  conirc,  la  prise  dc  possession  da  I’or- 
ganisme  par  la  liacille  dc  Koch  s’annonca  ]iar  line  fievrc  viva,  par  das  plie- 
nomancs  gimiiranx  graves.  Dans  ccscas,  le  diagnostic  dc  tnharculose  n’estpas 
tonjonrs  facile  das  las  premiers  jours  at  sonvant  e’est  I’ljvolntion  iiIR'rienre 
da  ralfcclion  ipii  lait  raconnaitre  nna  tnharcniosc,  imiconmic  an  (K’hnt  parce 
([ii’alle  avait  rav(*tn  las  allures  irnn  amharras  gastriipic  on  d’nna  (iavre  ty- 
phoida.  Chez  d’antres  enfants  la  tnharcniosc  s’annonce  par  nna  siirie  dc 
sym|)t()inas  qni  la  font  sonpyonnar  pour  pen  qn’on  an  ail  riiahitiida  : amai- 
grissamant,  faligna,  petite  toiix,  etc — Gas  qnehpias  considiirations  monlrant 
qua  la  diihnl  da  la  tnharcnlosa  ast  variahla.  II  asl  cependant  possible,  an 
envisagaant  la  giMu’-ralih'!  das  cas,  da  raconnaitre  it  la  Inhcrcnlosa  danx  modes 
da  (h'hiit,  Fim  aign,  raiitra  lent. 

J ° Debut  aigu.  — a)  Par  flm  plieiiomcncs  febriles.  — La  tnharcnlosa 
s’annonca  par  nna  fiavra  at  das  plmnoiiRmas  giMU'ranx  dont  rintansiti*  varic 
avac  chaqna  anfanl.  Gat  (‘tat  Jahrila  [iraiid  [larfois  las  allures  (run  cinharras 
gastri([iia;  il  sinnda  d’antras  fois  nna  (ihvra  typhoida.  Gas  dinarancas 
tiannent  a rintansit(i  phis  on  moins  niaiapiac  da  I’infaclion  at  ii  la  force  da 
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resistance  plus  on  inoins  varial)le  de  renrant.  « Dans  Ionics  l(!s  maladies 
inreclienses'  il  y a de  la  lievie  des  le  prenner  jonr  di'  lenr  develo|)|)(Mn(‘nl, 
car  la  lievre  est  la  reponse  de  rorf^anisme  anx  soimnalions  de  ragenl  ])a(ho- 
gene  (piel  ([ii’il  soil:  elle  csl  la  tradnelion  de  la  reaction  des  elements  vilanx 
conire  roxcitation  prodnile  par  le  microbe  on  ses  ])rodnils  (b;  secretion. 
On  s'ex[)li(pic  que  I’entree  dn  bacille  de  Koch  dans  iin  organisnie  vierge  se 
Iradnise  par  de  la  lievre,  alors  memc  (pie  cc  bacille  n’anra  lail  (pdelire 
domicile  sans  avoir  determine  autour  de  Ini  de  lesion,  sans  ([tie  sa  presence 
le  trabisse  par  les  synq)ldmes  objeclifs  qne  Ton  observera  pins  lard.  II  vit, 
se  reprodnit,  excrete  et  secrete,  mais  no  constrnit  pas  encore;  on  a alVaire  a 
cc  moment  non  a la  tnbercniose,  pas  meme  a la  bacillose,  simplemeni  a la 
loxemie  tnberculense.  Le  bacille  de  Koch  pent,  comme  le  ])acillc  d’Kberlb, 
creci-  un  etal  infectienx  general  dans  le<piel  la  lievre  jone  le  ])i  incipal  i dle 
symptoniaticpic  ct  conslitner  unc  pyrexie  dont  les  tyi)es  s’ecbelonnent 
depnis  I’endjarras  gasiriqne  febrile  jnsqn’a  la  lievre  typho'ide.  » II  y a la  nne 
(picslion  de  degres.  Qnand  la  tnbercniose,  a ses  debuts,  [)rend  les  allures  d’nn 
end)arras  gaslricpie  febrile,  elle  se  caracterisc  par  de  la  lievre,  par  nn  elat 
de  lassitude  generale.  |)ar  de  I'anorexie.  A|)res  nne  periode  de  Imit  a qninze 
jonrs,  les  ]ibenonienes  aigns  s’amendent  et  Ton  note  sonvent  rap|)arition  de 
(piebpies  signes  dn  cote  des  ponmons  on  bien  I’enfant  va  en  s’amaigrissant  et, 
apres  nne  periode  pins  on  moins  longne,  la  tnbercniose  s’aftirme.  D’antres 
ibis,  avons-nons  (lit,  la  tnbercniose  a ses  debuts  revel  le  mas(pie  d une  do- 
tbienenterie.  Le  debut  febi  ile,  a forme  de  lievre  typboide,  est  anjonrd’bni 
bien  comm  en  cliniipie.  II  a ete  decril  tout  particulierement  par  le  |)i  ofessenr 
Landouzy  sons  le  nom  de  typbo-bacillose,  de  lievre  bacillaire  pretnberen- 
lensc  ii  forme  de  lievre  typboide,  [lai'  I’istre  ct  .leannel  sous  le  nom  de  lievre 
lubeixmlense  infectiense  aigne. 

La  fievre  continue  d’originc  tnbercnlensc  sc  distingue  par  (piebpies  parli- 
cnlariti's  de  la  lievre  continue  de  la  dolbif'nentc'rie.  Les  oscillations  tber- 
niiipies,  sans  etre  (!'tendiies,  soul  [iliis  considt'-rables  ([iie  dans  la  fievre 
lyplioi'de,  avec  des  irivgnlaritiis  (I’lin  jonr  a I’antrc,  d’line  seniaine  a I’antre 
(Landonzy,  Pislre).  La  dissociation  dn  [lonis  cl  de  la  tcmpf'ralnre  est  nn  fait 
presipie  normal.  Le  pools  est,  a ('galitii  de  lenqK'ratnre,  ])lus  (!‘lev(‘  dans  la 
typbo-bacillose  (pie  dans  la  lievre  typhoi'de,  tout  en  restant  dans  .son  (ib'ivation 
sans  |)aralb'disme  avec  la  temperature.  Tandis  (pie,  dans  la  dotbif'iientc'rie  ;i  la 
piiriode  des  oscillations  stationnaires,  I’fdat  typboide  est  la  regie,  on  voit  des 
tubercideiix,  avec  nne  lievre  continue  oscillant  an  voisinage  de  40®,  jht- 
senter  nn  (bat  gfanbal  relativement  bon.  Cette  observation  est  snrtoiit  juste 
pour  les  enfants  agio's  ((iii  ixagisscnt  comme  les  adiiltcs.  Elle  ne  Test  pas 
pour  les  j(‘mies  enfants  (pii  snpportcnt,  sans  en  paraiire  incommod()s,  des 
tenip(iraliires  de  40®  et  [ilns  dans  la  dotbit!nent(‘rie.  Ln  point  (pi’il  scrait 
inU'ressant  de  disenter  longiienient  est  la  jiathogenie  de  cette  lievre  continue 
pretiiberculeusc.  Qnand  on  est  arrive;,  pour  ime  raison  on  pour  nne  autre, 
a(*carter  le  diagnostic  de  lievre  typboide  jionr  adniettre  celui  de  tuberculose. 


(*)  CnnETiEx.  Fil-vro  dos  lubcrciileux  {Thc'se,  18%j. 
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i‘’ost  11  imc  liihorculosc  goniTiilisoc  aijiiio,  i‘i  imo  frraniilii!  nioiiello  (|ii’on 
pcnso  }^(''ii(‘ral('iiK'nl  ot  Ton  osl  lout  ('’(oiiiu;  do  voir  los  chosos  s’ari‘aiiger 
a[)i'os  ([iiin/o  join  s a Irois  soniaines  do  maladio,  sans  ros(o  do  losions 
bion  apiiriMMiiblos  dn  obtd  dos  dilVbronIs  viscercs. 

La  ty|)lio-l)ncillosc  n’osl  pas  synonyino  do  tnbcrcnloso  gonoialisbo  ai^nc 
aiTCloc  dans  son  evolution,  do  ^rannlio  attbnnoc.  C’est  ipiolqiic  ohosc  do 
spooial  ipio  nons  no  connaissons  pas  bion,  il  laid  lo  roconnaitro.  M.  lo  pro- 
I'ossonr  Landon/y  oxpliqno  la  libvro  continno  prbtnbcrcnlonsc  a lonno  do 
liovro  typboi'do  do  la  la<,'on  snivanto  : Snivant  Ini,  los  nialados  ipii  on  sont 
altoints  soul  dos  hacillises  ct  non  dos  tubcrndeux,  c’cst-a-dirc  quo  rinl'oc- 
tion  baoillairo  cst  gbnoralo.  M.  Landonzy  a bgalcincnt  oinis  cotto  ojiinion 
ipic  la  liovro  continue  n’otait  pont-btre,  aprbs  tout,  quo  lo  rcsnllat  d’nne 
intoxication  par  la  tnborcnlinc  dont  Taction  pyrbtogenc  cst  a son  niaxi- 
nnnn.  Ponn[noi  n’on  ost-il  pas  ainsi  tonjonrs?  Ponrqnoi  qnclqncs  nialados^ 
rbagissont-ils  souls  do  cotto  lafon?  11  n’cst  pas  facile  dc  lo  dire.  11  s’agit  la 
d'nne  ipiestion  dc  virnlonce  particnliere  dn  liacille  on  dc  resistance  inoindrc 
dn  malado  on  pont-ctre  dc  reaction  individncllo  spbcialc.  On  no  pent  qnc  I'aire 
dcs  bypolbcsos  sans  arriver  a blncider  conipletcment  la  question.  Qnoi  qiTil 
on  soit,  CO  ([iTil  fant  retenir,  c’ost  Tcxistenco  de  cette  tievre  continne  qni 
inanpie  lo  dbbnt  do  la  tnbcrcnloso  dans  certains  cas. 

\))  Debut  aiqu  par  phnxomenes  thoraciques,  meningen  ou  aulrett.  — 
Chez  certains  enfants,  la  tnborcnlose  dbbnte  par  dcs  symptonics  plcnro-pnlmo- 
naircs,  on  inbninges,  on  pbritonbanx.  11  n’est  pas  ntilc  ici  dc  decrii-c  ccs 
dillbrents  syinptbmes,  il  snflit  dc  Ics  bnoncer.  Unc  question  sc  pose  tout 
irabord.  Ccs  syinptbmes  aigns  maripicnt-ils  bien  Ic  dbbnt  dc  la  tubcrcnlose? 
Sont-ils  rbellement  la  signature  dc  la  prise  dc  possession  dc  Torganisme  par 
le  bacille  dc  Koch  on  bien  nc  dbpcndcnt-ils  pas  plntbt  dn  rbveil  d’nne  tnber- 
cnlosc  pins  on  moins  ancienne  dbja  ctpasscc  inaperfiic?  Il  n’cst  gnbre  facile 
de  rbpondre  d'nne  facon  satisfaisanto  a cette  question,  mais  an  fond  la  chose 
iniportc  pen. 

2“  Dbbut  lent.  — En  d’antres  circonstanccs,  Ic  dbhnt  dc  la  tnhercnlose 
ost  lent,  insidicnx.  L’cnfant  s’amaigrit,  sc  falignc  facilement.  Il  perd  sagaietb; 
il  ne  s’amnse  jilns.  11  tend  a se  cachectiser.  Si  Tenfant  cst  tres  jenno,  cette 
cachexie  domine  tonto  Thistoirc  dc  la  maladic  ; les  synqitbmcs  locanx  sont 
pen  inai'ipibs.  S'il  cst  pins  grand,  on  voit  apparaitre  dcs  syinptbmes  locanx 
(pnlmonairc,  hronchiqne,  [ibritonbal,  intestinal,  cbrbbral,  etc.).  La  tnhercnlose 
cst  conlirmbe ; elle  arrive  a sa  pbriode  d’etat.  En  rbsninb,  Tenlant  entro  dans 
la  tnhercnlose,  soit  d’nne  facon  aigne  jilns  on  moins  febrile,  soit  d’nne  facon 
lento  ; c’est  alors  los  modifications  do  Tbtat  gbnbral  qni  apparaissent  d’abord, 
les  symptbmes  locanx  font  lonr  apparition  onsnito.  Do  ccs  denx  modes  de 
dbbnt,  le  second  cst  le  pins  habitnol. 

PtRIODE  D ETAT 

Formes  cliniques.  — La  tubcrcnlose,  aprbs  avoir  pbnbtrb  Torganisme, 
pent  roster  stationnaire  on  bien  bvolner  d’nne  facon  pins  on  moins  rapide. 
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en  rrapjiiint  t(*l  organc  do  prclVToncc  a lal  aulro.  II  y a iiiie  diversila  leas 
grande  dans  I’evolulion  de  la  Inhei'cidose  ; nond)rcnx  cl  varies  seronl  pai' 
eonseqneni  les  aspects  clinicpies  de  la  tnijercidose.  Cette  variete  lient  non 
senicinent  a la  virnlonce  pins  on  inoins  grande  dn  hacillc  snivant  les  cas, 
niais  anssi  an  degre  de  resistance  do  I’cntant  et  snrlont  a son  age.  A inesnre 
<pie  renlant  grandit,  les  aspects  cliniqnes  de  la  tnhercnlose  lappellent  de 
plus  en  pins  ceiix  de  Cadnlte.  Les  l)el)es  ne  sc  InhercnliseiU.  pas  coniine  les 
enfants  de  huit,  dix,  ipunze  ans.  II  est  diflicile  d’assigner  nn  ternie  a la  pre- 
miere enlance;  il  n'est  pas  possible  de  dire  oil  ellc  coninicnce,  oil  ellc  linil. 
Et  de  plus,  il  taut  bien  le  reconnaitre,  certaines  particnlarites  (jiii  paraissent 
appartenir  a la  premiere  cnfancc  (generalisation  rapide  de  la  tnberculose,  alte- 
ration (les  ganglions  lymphatiqnes,  ])rtidominancc  des  jibenomenes  gene- 
ranx  snr  les  sympL'mies  locaux)  se  rcncontrent  jiarlbis  cliez  les  enfants  plus 
iigiis.  Et  cenx-ci,  alors  nm'inc  qn’ils  font  nne  tnbercnlose  qni  parait  localisiie 
a nn  organc  (tnbercnlose  pnlmonaire,  peritoiubalc,  meningec,  etc.),  pib- 
senlent  constamment  des  l(isions  dans  les  dillerents  organes.  Mais  la  g(in(5ra- 
lisation  est  beanconp  pins  discrete,  pins  tardive  clicz  les  enfants  ipie  ebez  les 
biibes.  Chez  CCS  derniers,  an  contraire,  la  generalisation  est  prdcocc,  intense. 
Les  Itisions  (pie  la  tnbercnlose  prodnit  dans  chaipie  organc  nc  sont  ]>as  snf- 
lisantes,  prises  il  jiarl,  pour  aniener  la  morl,  mais  par  lenr  ensemble  dies 
nc  tardent  pas  ii  metire  ii  iiial  rorganisme  dn  petit  malade  (intoxication  par  la 
tnbercnline).  Nous  rdsnmons  dans  le  tableau  snivant  les  formes  cliniqnes  do 
la  tnbercnlose  dans  la  jiremiere  et  dans  la  seconde  cnfancc  : 

I.  — Tuberculoses  latentes  : a)  I,es  lines  ne  penvent  pas  (Mrc  diagnos- 
ti(piees;  />)  D'anires  soul  diagnosti(|iiables  : tnbercnlose  des  ganglions  bron- 
cbiipies,  ni{!seiiteri(|iics,  cervicanx,  iHiriplniriipics. 

II.  — Tuberculoses  en  Evolution  : Elies  sont  gendralisees  on  locali- 
siics  ; — .1.  Ttiherculoses  (jcueralistk's  : a)  A niarche  chronique  : tiibcrcn- 
lose  dill'nse  des  bidn's  (Aviragnet) ; tnbercnlose  gemiraliscic  chronique 
apyrdtiqne  (Marfan),  b)  A marclie  aigne  on  snbaigne  : grannlic;  phtisie 
galopante.  Ces  formes  sont  celles  (pi’on  rencontre  de  piblerence  clicz  les  tout 
jennes  enfants. 

B.  Tubt'rculoaes  locaUseca  : (/)  A(ivoliition  rapide  : [menmonie  casiicnsc, 
broncho-jmenmonie  tnbercnlense  aigne.  h)  A dvolntion  Icntc  : ponmon, 
pliivre,  ganglions  traclmo-broncliiipies  (phtisie  ganglionnaire),  tnhc  digestif, 
foie,  pdritoine,  imininges,  cervean,  etc. 

II  est  cxeeptionncl  de  rencontrer  nne  tnhercnlose  ahsolnmcnt  localis(ie 
chez  renlant ; il  est  de  regie,  en  elfct,  de  tronver  des  Idsions  tnhercidcnses 
dans  phisicnrs  organes  ; mais,  s’il  y a prf'dominancc  tres  manifeste  dn  c(U(! 
d'nn  organc,  on  est,  cc  nous  scnihle,  antorisd  ii  localiscr  dans  cet  organc  la 
tnbercnlose  et  ii  considiirer  les  Itisions  tnhcrcnlcuses  voisincs  coniine  des 
altf'rations  riicentes,  opposf'cs  ii  I’ancicnnetii  dcs  antres.  Qnchpies  mots 
d’explication  snr  chacime  do  ces  formes  110ns  paraissent  indispensablcs. 

I.  — Tuberculoses  latentes.  — On  est  appeli'  freipiemnient  ii  faire 
I’antopsie  d’enfants  ayant  snccombd  ii  nne  irn'mingite  tnbercnlense  ipii  les 
avait  snrpris  en  pleine  sante.  On  tronve  dans  ce  cas,  ii  cdtd  des  Idsions  tuber- 
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<‘iiloiisos  roconlcs  dcs  iiK'iiinyi's,  des  jilln'idions  anciL’iiiK's  ('■•'[alcnicnl  lidu’i- 
ndensos  du  cole  dcs  ganglions  lradid()-l)roiu‘lii(|U(!.s  on  dans  tin  organo  (|iud- 
con(|iie.  La  nu'ninj’ite  tnhorculensc  n’osi,  jamais  |)riiidliv(*,  (mi  oil'd  : il  y a 
Lion  pon  d’oxoopfions  a colto  i'd<>lo.  Rion,  avanl  l’ap[)arilion  dos  plidnoinonos 
moningos,  n’avait  lail  snpposor  rc'xislonoo  d’nnc  InLorcidoso  oliez  cos  onf'ants. 
La  lnl)oronlosc  diail  ohoz  enx  al)solinnonl,  lalenle.  Cos  lnl)orcnlosos  caohdcs, 
lalontos,  sold  on  sonnno  Iros  iidcpionlos.  On  pent  s’on  convainci'o  oncorc  on 
pratiipiaid  dos  anlopsios  d’onlanls  ayanl,  snoooinlid  acoidonlolloniont  on  a la 
snilo  d lino  alloolionaignc  gi'avo : LronoLo-|)nonmonio  do  rongoolo  |)ar  oxoinplo. 
Los  anlopsios  rovdloid  li'oipionnnonl,  a odld  dos  Idsions  d’lidpalisalion  lolni- 
laii‘0  on  psondo-loLairo  dos  |)onmons,  Idsions  ipii  sold  sons  la  dd|)(!iidanco 
do  sfroplocoipios,  do  ]nionniooo(pios,  otc.,  nno  ddgdndrosconco  lihronso,  jiar- 
lois  indnio  oasdonso  dos  ganglions  hi'oncliiipios,  ddgdndrosoonco  tlonl  I’onianl 
no  paraissait  nnlloniont  inconnnodd.  Los  tiiLoronlosos  latonlos  sonl  indiagnos- 
li([iial)los,  insonpfonnaLlcs  nidnio.  II  sorail  coiiondaid  Lion  idilo  do  ponvoir 
los  ddcelor.  Si  on  an  ivail  a los  ddpistor  clioz  dos  oid'aids  solidos,  roLnslos, 
on  poniTait  placer  cos  onl'anis  dans  los  iiioillonros  conditions  Lygidni(|iics 
|)onr  lour  pormettro  do  cicatrisor  coinpldloinoid,  lour  Idsion  liiLorcnlonso 
ot,  do  la  sorto,  on  poiirrait  dvitor  vraisoniLlaLlomont  pondant  la  pdi'iodo  do 
croissanco,  do  ddvoloppoinont  dn  systdino  norvonx,  dn  systdino  ossenx,  cos 
gdndralisations  tiiLorcnlonses  qui  snrpronnoni  ot  quo  lo  iiiddocin  so  Ironvo 
incapaLlo  a ompdeher,  a onrayor  qnand  olios  so  sont  inanifostdos. 

Fort  Lonronseinent,  cos  tiiLorcnlosos  lalontos  ponvont  doinonror  slalion- 
naires  tonte  I’existonco ; c’ost  ainsi  ipi’on  tronvo  a I’antopsio  do  snjets 
adnitos,  ot  ludino  do  vioillards,  dos  tiiLorcnlos  liLro-crdlacds  anx  soniinols 
dos  ponnions,  dans  los  ganglions  LroncLi([iios,  tnLercnIos  dont  I’origino  ost 
ancionne  ot  ([iii  n’ont  jamais  occasionnd  le  moindre  troiiLlo  cliez  cenx  ipii  los 
portaient.  Los  slatistiipios  montrent  quo  cos  tiiLorcnlosos  lalontos  sidgonl  do 
prdfdrence  an  nivoan  dos  jionnions  ot  dos  ganglions  Lroncliiipios  (tiiLor- 
cnloso  d’inlialation)  on  dans  los  ganglions  mdsontdriqnos  (tiiLorcnloso  d’in- 
gostion).  Parl'ois  copondanl,  dans  los  jiromiers  jonrs  on  s’ost  I'aito  I’inl'oction 
tiiLorcnlenso,  qnolqnos  Lacillos  ont  jni,  pdndtrant  dans  la  circnlation,  allor 
so  localiser  dans  nn  organo  (piolcompio,  dans  lo  corvoan  notamment  ot  la. 
comme  partont  aillonrs,  la  Idsion  ((ii’ils  ont  [irodnito  pent  roster  aLsoInnient 
latente. 

Dans  d’anlres  circonstances,  il  ost  possiLlo  d’arrivor  an  diagnostic  do 
tiiLcrcnloso  latonte.  QnoLpios  symptdmcs  fonctionnols,  ([noLpios  signos  pLy- 
siqiios  la  rdvdiont.  La  liiLercnloso  ddlmte  gdndraloment,  nous  le  savons,  an 
nivoan  dn  ponmon  ot  dos  ganglions  lraclido-LroncLi([nos.  (Post  dn  cold  do  cos 
organes,  par  consdipionl,  ipio  rattontion  dovra  otro  [larlicnlidroinont  attirdo 
qnand  on  aura  dos  raisons  do  soiqiQonnor  la  InLorcidoso  cLoz  nn  onl'anl.  El, 
do  fail,  dos  oxanions  rdpdtds  approndront  ipio  I’onlant  tonsso  do  lonqis  a 
antro,  ipi’il  ost  snjot  a s’onrLnmer,  (jn’il  a on  nidnio  (pioLpios  Lroncliitos. 
L’oxamon  dos  jionnions  no  rdvdiera  rion,  lo  ])lns  sonvonl,  an  inoins  cLoz  los 
onl'ants  jonnes.  Llioz  los  onl'anis  pins  agds,  on  jionrra  pont-dlro  conslalor  an 
sommot  dn  [lonmon  nno  modilicalion  dn  nmrnmro  rospiraloiro  (scLomosdo 
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congestion  (In  pmlesscnr  (iranclier)*.  Mais  c’ost  le  pins  soiivonf  rexanion  do 
la  zone  ganglionnairc  (pii  donnera  des  resnllals.  On  tronvera  nn  legci'  degro 
do  snlnnatife  dans  la  (■(•gion  intei-scapnlaire  des  denx  o(Mc‘s  on  d’nn  seni  c(M(* 
do  la  colonne  vertehcale.  A ce  nivean,  la  rcsjnration  sera  |)lns  sonl'llantc  (pi’a 
rdtal  normal  et,  si  lo  ganglion  Uiltcrcnlenx  coinpi'inie  snl'lisaniinenl  la 
hronchc,  on  enlcndra  dans  le  ponmon  correspondant  nnc  i'es[)iralion  allai- 
Idie.  L’all'aililisscmcnt  dn  mnrinnre  vesicniaire  — rpiand  il  n’y  a |)as  on 
(pi’il  n’y  a jias  en  de  plcnrtisic  — esl  nn  exccllcnl  signe  (rad(5nopathie  Ira- 
clido-l)ronclii([nc. 

Yoila  (lone  (piciqnes  signes  rcvtilalenrs  de  la  tuhcrcnlosc.  Si  on  constate, 
on  outre,  (pichpios  ganglions  p(‘ripluiri(pies  (con,  aisselle,  aincs)  pins  gros 
([lie  de  coulimio,  on  poiirra  penser  a la  tnhercnlosc.  Nous  n’avons  pas  hesoin 
d’insister  longnement  snr  I’iniportance  (pi’il  y aurait  a diagnosticpier  ces 
tuberculoses  latcntos 

11.  — Tuberculoses  en  Evolution.  — Elies  sont  gemiraliscies  ou  loca- 
lisees. 

A.  — Tuberculoses  g6n6ralis6es.  — La  gcimiralisation  tuberculcuse 
pouf  sc  laii’c  d’une  bigon  lento,  graduellc,  ou,  au  contraire,  d’unc  faf.on 
aiguc  ou  subaiguc.  La  forme  la  plus  babituellcmcnt  observ()c  cboz  Icsenfants, 
surtout  chez  Ics  plus  jeunes,  ost  la  g(‘m5ralisalion  lento  et  progressive.  Cette 
forme  constitne  un  typo  clinicpie  spcicial  ([ue  nous  devons  dcicrirc  comploto- 
nicnt.Ellc  esl  I’apanago  prescpic  cxclusif  des  bcilxis  et  des  tout  jeunes  enfants. 
Ellc  ne  sc  rencontre  pas  avee  des  caractores  aussi  tranches  chez  les  enfants 
ages. 

a)  Tuberculose  g6n6ralisee  chronique  des  b6b6s.  — Nous  avons. 
deceit  cette  forme  dans  notre  these  sous  le  nom  do  tuberculose  diffuse, 
.M.  .Marfan  on  a ro|)ris  la  description  dans  ses  Icfons  sous  le  nom  de  iuber- 
culose  (jeneralisee  chronique  apyrelique , mettant  ainsi  en  i-elief  un  des 
caracteres  paidiculiers  de  cette  foiane  de  tuberculose,  V apyrexie.  L’enfant 
atteint  de  tuberculose  giimiralistic  chronique  piT’sente  un  facies  caracteris- 
tique  quand  I’aircction  est  arrivec  a la  pciriode  (I’t-tat.  Ccllc-ci  cst  prcicedcie 
d’une  piiriode  preimonitoire  qni  varic  avec  ebaque  enfant.  La  })remiere  mani- 
festation de  la  maladie  pent  simulcr,  chez  les  uns,  un  embarras  gastri([ue 
ou  line  licvi'c  typhoide;  chez  d’autres,  e’est  une  bronchitc,  banale  d’apparcncc, 
qui  marque  le  debut  de  EalTection,  ou  bien  encore  une  broncho-pneumonie 
(pii  a traiiK*  et  mis  longtemps  a disparaitre  et  qui  a fatigiui  bcaucoup  I’enfant. 
M.  Landouzy  insiste  bcaucoup  sur  les  broncliites  a r(jp(itition,  qu’il  appelle 
les  « c'cheances  » de  la  tuberculose.  Pour  lui,  il  s’agit  toujours  de  poussces 
successives  de  I’infection  tuberculcuse.  11  cst  possible  que  la  plupart  de  ces 
broncliites  ou  broncho-pneunionics  soient  des  manifestations  de  la  tuber- 
culosc ; mais  il  est  certain  que  qucbpies-unes  sont  dues  ti  des  micro-orga- 
nismes  autres  que  le  bacille  de  Koch.  Des  inflammations  pnlmonaires,  rele- 

(‘)  L’f5tiule  des  schemes  de  congestion  sera  faite  complfetoment  au  chapitre  relalif  i la  Tuberculose 
pulmonaire. 

{')  Nous  reviendrons  plus  loin,  au  chapitre  du  Diaguostic,  sur  les  services  que  peuvent  rendre  les 
injections  de  tuherculinc  ou  d’eau  salee. 
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vanl  (le  siroplocoqiics  on  do  pncmnoco(|iie.s,  se  (Idveloppeiil  IVdcpiciiiiiioiil 
dans  lo  cours  do  la  lul)oi'ouloso  chronicpio;  olios  j)oiivonl  aiissi  on  inarcpicT  lo 
dohnt.  Arrivoo  a la  poriodo  d’lUal,  c’osl-a-dii'o  (piand  la  liihorcnloso  s’osi 
goiu'ialisde,  la  inaladic  prdscnto  lonjoni's  los  nidnu's  allni’c's. 


L onlani  altoinl  do  lubevculose  (UfJ'usc  so  pi  dsonlc;  a nous  avoc  I’aspocl 
snivant  : il  osl  palo  ct  ainaigri,  la  pean  dcvonno  troj)  grande,  lanl  I’cina- 
ciation  csl  accontndc,  ost  seoho,  ocaillcuse  ct  tori'cnso;  l(>  systdino  pilenx  csl, 
ddvoloppc  d’nnc  lafon  exagdrde.  Los  traits  sont  tiros,  lo  visage  latignd  ot 
vieilli,  los  yenx  cernds,  cpiohpiclois  sans  ex])ression,  (pioLpicrois,  an  contrairc, 
tres  brillants,  (piand  il  n’oxistc  pas  do  Ironhlos  digoshTs,  los  oils  particidie- 
romont  longs,  tol  ost  le  tubcrcnlcux.  Do  plus  on  Ironvo  tonjours  do  I’addno- 
patbic  pdripbdrifpic  gdndralisdc.  Ellc  ost  typiipie  ici  ot  so  prdsento  avoc  los 
caracteros  quo  lui  a assignds  Legroux.  Los  ganglions  sont  pclits,  dnrs,  indo- 
lores,  ronlant  sons  le  doigt,  mdleincnt  adbdrcnts  a la  pcau  ni  aux  parties 
sous-jacentes.  On  los  tronve  an  niveau  dcs  carrefours  lympbatiques,  aux 
aines,  aux  aisscllos,  dans  la  rdgion  corvicalo.  Parlbis,  quand  I’amaigrissc- 
ment  ost  extreme,  ils  se  dessinent  sons  la  pean  on  petits  cbapclets  ct  Ton 
pent  Ics  voir  a distance. 

L’examen  des  diffdrents  organes  offre  qiiebpics  particularitds  a signaler. 
Du  cote  des  poiimons  — Fattention  esl  attirde  de  cc  cote,  chez  certains 
enfanls,  par  nne  tonx  quintcuse,  coquelucbo'ide  — on  troiive  (pielques  rales 
de  bronebite  sans  grands  caracteres  on  bien  im  souffle  Idger  avec  quelques 
erdpitations  en  un  point  qui  revele  un  legcr  degre  de  submatite  a la  percus- 
sion. Cbez  d’autres  enfants  existent  les  signes  physiques  d’une  adenopathio 
bronebique.  Enfin,  d’unc  fagon  tout  a fait  exceptionnelle,  on  pent  parfois 
trouver  les  signes  d’une  induration  pubnonaire  tres  accentude,  voire  mcme 
ceux  d’une  caverne,  inais  e’est  la  une  tres  rare  exception.  Les  cavernos 
pubnonaires  ne  se  rcncontrent  quo,  cbez  les  enfants  d’un  certain  age ; cbez 
les  bdbds  ellcs  sont  tout  a fait  rarcs. 

Du  cote  du  tube  digestif,  les  phenomenes  observes  sont  des  plus  variables. 
L’appdtit  est  generalcmcnt  conservd  cbez  les  bebes  tuberculises  : quelques- 
uns,  atteints  de  gastro-enterite  cbronic[ue,  voinissent  ct  out  de  la  diarrbee; 
d’autres,  au  contrairc,  digerent  tres  l)icn  leur  nourriture.  Il  nous  a scmbld 
quo  les  auteurs  classiques  avaient  exagerd  la  frequence  des  troubles  gastro- 
intestinaux  ct  surtout  des  lesions  tuberculeuses  de  I’intcstin.  Les  autopsies 
do  bebes  que  nous  avons  faites  nous  out  perniis  d’affirmer  quo  I’cnterite 
tubcrculeuse  etait  rare  cbez  les  bebds.  Les  diarrbees  que  presentent  les 
tuberculeux  tres  jeuncs  no  relevcnt  pas  d’une  localisation  tubcrculeuse  dans 
I’intcstin,  mais  probablcnicnt  d’infcctions  sccondaircs,  facilitdes  par  la 
ddcbdancc  de  ces  petits  inalades.  Par  centre,  les  ulcerations  intcstinales  se 
rcncontrent  asscz  frequemment  cbez  les  enfants  plus  ages. 

Le  foie  est  gendralemcnt  augmente  de  volume.  La  I'atc  est  egalemcnl 
bypertropbiee ; on  pent  s’en  rendre  comptc  soit  par  la  jicrcussion,  soil 
surtout  par  la  palpation.  Quand  rbypci  tropbic  do  la  rate  est  accentude,  on 
arrive  a sentir  I’organc  en  introduisant  la  main  sous  les  fausses  cijtes.  L’bypcr- 
trophic  de  la  rate  no  scrait  pas  siiflisantc  a ellc  seule  ))our  aflirmer  la  tubei'- 
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cnloso,  car  olio  |)ourrail  rcicvor  aiissi  l)icn  d’auircs  infcclions,  dc  la  sy[)liilis 
ol  dc  riiiipaliulisnic,  j)ar  cxcmplo,  mais  ollc  csl,  iin  cxccllcnl  syni()ldme  (|iiand 
(die  vieni  s’ajoidor  aiix  aulres. 

Chez  I’eidaiU  aUeiiil  ,de  tuhercidosc  dilVuse,  la  inaladie  iic  resle  pas 
slationnairo  ; ellc  evoliie  asscz  vite.  L’amaigrisscnienl  fait  de  rapides  pro^res; 
renfant  devient  iin  verilal)le  sipiolcKo  el  Ton  se  deinande  coimuenl  la  vie 
existe  encore  ehez  un  petit  elre  aussi  prol'ondt’inent  alteint.  Qiiel([iies-iins  de 
ees  tuhemdciix  ineiirent  sans  donlenrs,  sans  oris,  inca[iahles  de  ri!a<i,ir;  ils 
s'etei{4'nent  lenteinenl,  snccoinl)ant  a rcinpoisonneinent  qni  est  le  fail  de  la 
loxeinie  liaeillaire,  sans  avoir  pivsentii,  du  edte  de  leiirs  dilfdrents  organes, 
(Fanlres  inodiliealions  (pic  celles  ipie  nous  avons  notiies.  D’antres  arrivent 
inoins  vile  a ce  degn!;  exlrenic  tlYdisie,  d’allaihlisseincnt,  parcc  quo  chez  eux 
les  troubles  digestifs  niau([uent.  Et  e’est  alors  tine  chose  etrange  tpie  de  voir 
CCS  enfants  ([ui  diivorent,  ([ui  out  toujours  faini,  qui  digerent  le  lail  tpi’on 
leur  fait  prendre,  s’aniaigrir  quaud  nujine  tons  les  jours  et  d’unc  fai^aui  notable, 
(duehpics-uns  succoinhenl  a une  granulie  ultiine.  Chez  d'autres,  enlin,  des 
svinptoincs  meninges  lerinincnt  la  scene;  ce  n’est  plus  la  inort  Icnte  et  silen- 
cieusc  |)arce  (pic  les  symptinncsde  la  ineniugite  sont  hahituelleincnt  hruyanls. 
(iette  luiiningite  des  hiihiis  — localisation  ultiine  d’une  tuhcrculosc  difluse 
— nc  piTsenle  pas  Ions  les  caractei’es  dc  la  uieningite  des  enlants  plus  agtis. 

Un  fait  important  a iiotei’,  en  contradiction  avec  les  cnscignements 
( lassi([ues,  e’est  (pie,  pendant  toiitc  revolution  dc  la  tuberculose,  I’enfant 
reste  a|)yreti([iie.  Cette  apip'cxic  est  un  phimomene  rcmar([iiahle  chez  ccs 
petils  liiherciileiix.  Esl-ce  a dire  que  la  temperature  ne  s’elevc  jamais?  Non 
pas.  De  temps  a autre,  ipiand  sc  manifeste  une  jioiissec  congestive  du  cote 
des  pomnons  on  hien  aiilour  des  ganglions  hronchiipies  caseeux,  une  hron- 
( ho-pneunionie,  ([iiand  se  inontre  une  poussee  d’enlerite,  on  note  pendant 
(piehpies  jours  une  I'diivalion  de  la  temperature.  .Mais  ccllc-ci  ne  tarde  pas  a 
redevenir  normale  si  renfant  n’a  pas  siiccomhe  ii  la  complication. 

Ell  ri!sume  renfant  attcint  de  tiiherculose  gem'-ralisec  chroniipie  meiirt, 
soil  jiar  le  fait  de  la  cachexie  tiiherciilciise,  soil  par  le  fait  d’unc  complication 
hroncho-piihuonaire  on  intestinale.  A I’antojisie  on  tronvc  des  lesions  tiihcr- 
culeiises  dans  la  ])hi|)arl  des  organes  : pomnons,  ganglions  hronchiqiics, 
mesenli'riipics,  foie,  rate,  etc. 

On  pent  decrirc,  ii  cote  de  la  forme  prdcedenle,  une  forme  dc  la  tuhcrcu- 
lose  du  premier  age  etiidiee  par  M.M.  Lesage  et  Pascal.  11  s’agil  d’unc  luber- 
culoae  (jdneralisee  a Ions  les  qanqlions  Itjmplialiques  sans  parlicipaiion 
ties  visceres'.  Cette  polyadenite  tiiherculeuse  jirimilive  se  trahirail  par  dc 
ramaigrissement  el  de  la  micro-polyadiinopathic.  Nous  n’avons  pour  notre 
part  jamais  rencontie  cetfe  forme  particulierc  dc  tiiherculose  infantile.  Elle 
doit  (‘tre  hien  rare,  car,  lorsijiie  se  fait  la  giineralisalion  tuhcrciileiise  (cclle-ci 
parlant  des  ganglions  hronchiipies  le  plus  souvent)  il  doit  etre  hien  excep- 
lionnel  que  des  hacilles  ne  s’arretent  pas  dans  les  dillercnts  visceres  qii’ils (*) 


(*)  Pascal.  Contribution  a riHucle  de  la  tuberculose  du  premier  dge  {These  de  Paris,  1892).  — Lhsaoe  et 
Pascal.  Polyadenite  tuberculouse  primitive  du  premier  Age  {Archiees  ginerales  de  medeciiie,  iS9o,  1.  U 
p.  270). 
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li'avL'rsoiit  r<iliii(Mii('iil  |»iiis(|uo  la  ^('Mi(‘ralisalion  sc  Tail  aiissi  hicii  par  la  voic 
sanj^iiine  ([iic  [)ar  la  voic  lymphaliipic.  llahitiiclh'iiicnl  ac([iiisc  cl  p('‘nclranl 
soil  par  Ics  voics  acriciiiics,  soil  par  Ics  voics  diycslivcs,  soil  par  la  pcaii, 
sans  laisscr  dc  trace  dc  son  passaj^c  an  niveau  dc  la  poric  d’cnircc,  la  lnl)ci‘- 
cnlosc  localiscc  an  scnl  syslcnic  lyni|)liali(pic  |)cnl,  dans  ccidains  cas,  clrc' 
hcrcdilairc,  Iransinisc  dirccicnicnl  dc  la  mere  an  IVcIns.  On  sail,  cn  cIVcl, 
(pi  ai  rixx's  an  niveau  dc*  I omhilio  dn  IVcIns  Ics  (’di'incnls  dn  cordon  sc  divi- 
scnl  cn  denx  jiarlics  : niu*  ascendank',  conslilniic  pai'  la  vcine  oinhilicalc 
(|iii,  comprise  dans  Ic  I'cpii  dc  la  <frandc  1‘anx  dn  pthiloinc,  sc  rend  an  Idle 
dn  Idic.  I’antrc  dcsccndantc  cl  donlilc,  sons  la  ]‘ormc  dc  denx  ai  lcrcs  omlii- 
licalcs,  (pii.  dc  chaqnc  ciilc  dc  I’onrarpic,  <>;agncnl  Ics  parois  laliiralcs  dc  la 
vcssic  cl  rcjoioncnl  I’arlcrc  liyimgaslriipic.  Lcs  liacillcs  venanl  dc  la  mere 
pcnvcnl  sc  transmctlrc  par  la  voic  siipi'ricnrc  (cas  haliilnel)  on  liien  par  la 
vide  inlcricnrc.  Dans  cc  dernier  cas,  la  Inlicrcnlosc  pcnl  sc  localiser  an 
nivean  dcs  pmglions  dc  I’ainc.  Dans  nn  cas  rapporlc  par  M.  Pascal  c’esl  ainsi 
(pie  lcs  clioscs  sc  soni  passt'cs. 

h].- — Tuberculose  gen6ralisee  a marche  aigue  ou  subaigue.  — Unc 
ipieslion  doit  ()tre  posce  dcs  I’aliord.  La  generalisation  Inberciilcnse  pcnl-clle 
clrc  primitive?  on  Lien  cst-cllc  tonjoni's  sccondairc?  Qnand  on  considlc  lcs 
slalisliipics,  on  voil  (pdnnc  lulicmdosc  aigne  est  tonjonrs  consecutive  a nne 
tnhcrciilose  localiscc  pins  on  inoins  ancienne.  Dix  I'ois  seulement  snr  “lOO  oli- 
servations,  von  Mull  n’a  pn  tronver  dc  I'oyer  dc  tulicrcidose  localiscc  el  der- 
nierement  Sininionds,  snr  100  observations,  a tronve  tonjonrs  nne  lesion 
locale.  (Eicbborst,  Traile  d('  patliologie  interne,  1.  IV,  p.  577).)  Ainsi  done 
la  tuberculose  gcmiralisee  aigne  esl  le  pins  babilnellenient  secondaire.  11 
est  possible,  ccpcndanl,  dc  rencontrei-  dcs  cas  dans  lesipicls  elle  est  gcnc- 
raliscc  d’einblce.  C’esl  la  nne  opinion  endse  par  le  professeur  Landonzy  ([id 
pense  meme  ([ue  certains  enrants  penvenl  succomber  avant  ([iie  lcs  bacilles 
generalises  a tout  rorganisnie  n’aicnl  eu  le  temps  dc  lairc  des  tnbercnles. 
Ces  enlants  sncconibcnt  de  bacillosc  aigne,  poiirrait-on  dire,  plntdt  ((ue  dc 
tuberculose  aigne.  A’oici  cc  ([iie  le  jirolessenr  Landonzy  a ecrit  a ce  sujet  : 
« Chez  les  biiluis  I’inlection  tnbercnlcuse  tend,  d’ordinairc,  a mieux  garder  ses 
allures  de  maladie  gdncralc  et  jiarl’ois  nc  poussc  ni  fort  avant  ni  prol'ondd- 
nient  ses  localisations.  La  [ircnve  dc  cette  aflirmation,  nos  observations  la 
I'ournisscnt  dans  la  constatation  d’nn  double  fait,  a .savoir  ([uc  : 1“  diirant 
la  vie,  Fexpression  symptoniali([uc  a (ltd  sonvent  moins  cellc  d’une  allection 
pulmonaire,  nuiningcie,  digestive  on  ptiritoiKiale,  ([ue  cello  d’nne  maladie 
geiKiralc,  d{inonc(ie  par  la  iievre,  I’anorexie,  ramaigrissemcnl  ct  la  ndse  a 
mal  de  tout  rorganisnie ; 2“  a raiitop.sic,  sonvent,  la  localisation  snr  le  pon- 
inon  est  pen  de  chose  connne  (^dendne  ct  comme  proldndeiir;  parfois  mcme, 
elle  est  moins  intense  ([lie  ne  le  sont  diverses  liisions  dont  la  dissiiininalion, 
prcs([iic  constante  snr  nne  siirie  d’organes  (alteration  et  liypertroplde  dn  foie, 
hyperiropbie  de  la  rate,  injection  des  [)la([iies  dc  Peyer,  etc.)  liinioigne  de 
rinfection  de  l’(‘Conomie  lout  enliere.  Comme  nous  le  r(i[)(ilons  tons  les 
jours  ii  I’ln'ipital,  a considiirer  ces  diverses  l(isions,  aiissi  bicn  dans  le  diitail 
([lie  dans  renscmblc,  on  ne  comprend  vraiment  ni  pourquoi,  ni  comment  la 
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inoit  est  siirveime.  Co  n’osl,  iissiironionl,  ni  a (]uol([iios  rarcs  gramilalions 
eiTantes  dans  le  parcnchymo  renal  on  snr  le  Idie,  ni  a nn  noyan  do  l)ronolio- 
pnoninonio  dn  volnine  d’nn  inarron,  ni  a tcllo  on  telle  delenninalion  visce- 
rale  congestive  circonscrite,  niais  a rinledion  tidjercnlense  <|n’a  snccoinbe 
le  behe.  La  (ievrc  Inbercidense  lue  d’ordinaii-e  les  cnlants  dn  premier  age 
avant(pie  de  grosses  localisations  aient  eu  le  temps  de  se  prodnire;  parlbis 
les  lesions  sont  d’ordre  congestil'  simplcment,  d’aspect  banal,  on  a peine  a 
rencontrer  le  grannie  tnbercnlenx;  c’est  (pi’il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir 
la  bacillose  tner  le  bebe  avant  d’avoir,  en  son  evolution,  j)onsse  jnscpi’an 
grannloine  tnbercnlenx;  c’est  qn’il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  la  maladie 
s’arretcr  a nne  etape  pregrannli(|ue.  Parlbis,  pour  tout  resnltat  d’antopsie 
nuicroscopi(|ne,  avec  lesions  caracteristiipies  des  maladies  inlbctienses  (Ibie 
gras,  rate  bypertrophiee,  placpies  de  Peyer  injectees),  nous  tronvons  simple- 
ment  a I nn  des  lobes  pulnionaires,  nn  petit  noyan  de  lironcho-pnenmonie 
d’aspect  banal....  Cette  broncho-pneinnonie  n’est  pas  responsable  de  la 
mort  ({iii  est  bel  et  bien  le  resnltat  d’nne  inlbction  ])regraimli(pie.  La 
prenve  ([\i’il  s’agit  bien  la  d’nne  infection  bacillaire  pregrannli([ne  est  dans 
I’examen  bacteriologique  (pii,  dans  la  bronclio-pnenmonie  d’aspect  banal, 
soit  a I’etat  frais  par  raclage,  soil  snr  des  coupes  apres  dnreissement,  pent 
revelei'  le  bacille  de  Koch.  » 

Les  fails  snr  lesqnels  .se  base  le  professenr  Landonzy  pour  aflirmer  I’exis- 
lence  d’nne  infection  pregrannliipie  mortelle  sont  passibles  d’objections. 
Les  enfants  anx(|nels  M.  Landonzy  fait  allusion  dans  ses  obsei'vations  sont 
morts  generalement  avec  nne  bronebo-pnenmonie  d’aspect  banal,  non  tuber- 
enlense  d’aspect.  Anjonrd’hni  qne  nous  connaissons  les  microbes  de  cos 
bi'oncho-pneinnonies,  qne  nous  savons(pi’ils  penvent  tner  et  tres  vite  par  les 
poisons  (pi’ils  secretent  (recbei'cbes  de  Ilntinel  et  Claisse),  nous  sommes  en 
droit  de  nous  demander  si  les  enfants  (pi’a  etndies  le  professenr  Landonzy 
n’ont  ])as  snccondui  a la  broncho-pnenmonie  dont  ils  etaient  atteints.  A I’e- 
pocpie  oil  le  professenr  Landonzy  faisait  ses  remar<piables  etudes  snr  la  tuber- 
culose  infantile,  on  ne  connaissait  pas  encore  le  role  des  streptocoques  etpneii- 
nioco([nes  dans  la  broncho-pnenmonie.  Ti’onvant  des  lesions  tnberculenses 
ganglionnaires  cbez  ces  enfants,  constatant  parlbis  des  bacilles  de  Koch  an 
niveau  des  noyanx  de  binncho-pneumonie,  il  etait  naturel  de  conclure  (jue 
les  bronebo-pnenmonies  etaient  « fonction  de  tnberculose  »,  et  d’attribuei' 
a I’infection  tnbercnlense  la  mort  de  ces  bebes.  Mais  anjonrd’lmi  semblable 
interpretation  pent  etre  disentee  et  Ton  pent  dire  qne  ces  enfants  etaient 
atteints  d’nne  tnberculose  encore  a ses  debuts,  (pi’ils  out  (iti;  mis  a mal  par 
line  infection  bronclio-pulmonaire  qui  les  a cinportiis.  Nous  n’oserions  pas 
cependant  rejeter  d’une  fa^on  absolue  la  « (ievrc  infecticuse  tuberculeuse 
snraiguc  primitive  » telle  que  I’a  comprise  M.  Landonzy,  mais  on  doit  la 
considiirer  comme  rare,  et  le  plus  souvent  la  tnberculose  aigne  giimiralisiie 
oil  granulie  succkle  a une  tnberculose  localisiie  plus  ou  moins  ancienne. 

Cbez  les  enfants,  la  tnberculose  aigue  (ivolue,  comme  cbez  les  adultes, 
soit  sous  forme  de  [lyn^xie  (ii  forme  d’embarras  gastriipie  ou  de  liiivre 
typhoide),  soit  sous  forme  catariliale  (broncho-pneumonic,  bronebite  capil- 
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lairc).  Nous  u’avons  pas  a nous  occupcr  ici  dcs  (linerontes  ronncs  de  la  gra- 
iiidio.  I'dles  soroiit  decrilcs  ultcricureiuonl.  Cc  (pic  nous  dcvons  rappcler 
cepeudaut.  c osl  epic  la  granulic  s’oliservo  riTcpicnunent  a la  pi-riode  ultiinc  dc 
la  tubcrculose  gciiuh'alisc^e  chroniipic,  ronne  cliniipic  (pic  nous  avons  d(icritc 
pr(‘C(5dcniincnt.  (Juand  cllc  a[)parail  clicz  Ics  jictits  tubcrculcux  atlcinls  dc 
tubcrculose  dilluse,  la  tenipi*raturc  jusrpic-la  nornude  s’(3lcvc  ct  rcnl'anl  nc 
lardc  pas  a succoinber.  Cette  granulic  portc  sur  tons  Ics  organes,  inais  dc 
pr(51(jrcnce  sur  les  uK'ninges ; e’est  cc  (pii  expliipic  la  tenninaison  rapidcineni 
inortcllc. 

B).  — Tuberculoses  localis6es.  — Nous  n’avons  (pi’a  les  (•noncer  ici  en 
rcsuinant  cn  (piekpies  lignes  les  particularit(‘s  ({u’elles  peuvent  pr(‘sentcr. 

a}.  — Tuberculoses  localis6es  a marche  rapide.  — La  tubcrculose  sc 
pi‘()scnte  tres  fr()cpiemnicnt  avee  Ics  allures  d’une  broncho-pncumonic  aiguc 
on  suraiguc,  parfois  ineme  d’unc  pneumonic  franche.  Le  diagnostic  est  dil'li- 
cilc  dans  ces  cas,  impossible  mcme  dans  Ics  premiers  jours. 

1“  Tuherculose  a forme  de  pneiimonie . — La  tubcrculose  pneumoni(pic 
est  rare  chez  renfant.  Son  d(ibut  cst  moins  brusc[ue  ([uc  celui  de  la  pneu- 
monic franche;  il  est  habituellernent  trainant,  insidieux,  non  accompagni* 
de  point  de  c()t(3.  A la  p(“riodc  (r(5tat,  rexamen  dc  la  poitrine  r(ivele  les 
memes  signes  (pie  dans  la  pneumonic  franche.  II  existe  unc  matit(*  absolue 
dans  run  des  poumons  ct  rauscultation  fait  entendre  un  soufllc  tubaire.  La 
fcmp(irature  est  tres  tdev(ie.  Pendant  six  jours,  Ics  choses  restent  dans  l’(itat; 
an  septieme  on  an  hnitieme,  la  d(ifervescencc  classicpie  ne  se  produit  pas; 
comme  elle  ne  man([ue  jamais  dans  la  pneumonic  franche,  cliacpie  foiscpi’elle 
fera  dc'faut  on  devra  songcr  a la  tubcrculose.  En  nn^inc  temps  on  entend  a 
rauscnltalion  dcs  rales  cavernuleux  et  bienhit  d’autres  signes  sc  manifestent 
([ui  donnent  a la  maladie  un  cachet  particulier.  La  temp(irature  juhsente  de 
grandes  oscillations  irriiguliercs ; I’enfant  cst  dans  un  (jtat  de  faiblesse  extreme; 
il  accuse  dc  rbyperestlmsic  (piand  on  le  touche;  il  nc  se  nourrit  pas;  il  s’a- 
maigrit.  Du  c6t(3  des  poumons  les  signes  de  tuherculose  s’accentuent;  le 
ramollisscment  pulmonaire  s’(itablit,  et,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long, 
I’enfant  succombe  d’lipuisemcnt. 

2“  Tuberculose  d forme  de  broncho-pneumonie . — Rcaucoup  plus  fni- 
(picnte  est  cette  forme  de  la  tuherculose ; on  pent  dire,  sans  ctre  tax(i  d’exa- 
gc'ration,  ([ue  dans  la  grande  majorit(i  dcs  cas  la  tuberculose  a un  d(ibut 
l)roncho-pneumoni((uc.  An  point  de  vue  clini(jue,  la  broncho-pneumonie 
tubcrculeuse  sc  pihsente  avec  tons  les  caracteres  dc  la  broncho-pneumonie 
franche.  Apres  un  ddbut  gi*m;ralemcnt  insidieux,  mais  ampicl  on  n’assiste 
pas  dans  la  majorit(i  des  cas,  la  dyspnee  apparait  et,  avec  elle,  la  lievre.  On 
[lerfoit  dans  un  dcs  poumons  vine  zone  dc  matit(3  et,  cn  cc  point,  un  souillc 
et  des  rales.  Dans  le  poumon  oppose  s’entendent  (picl((ucs  rales  sibilants  et 
sons-cr('*pitauts  dissiiminc's.  Le  lendemain  ou  les  jours  snivants,  les  signes 
pulmonaires  se  modilienl;  d’autres  foyers  dc  broncbo-pneumonic  ou  sim- 
plernent  de  congestion  apparaissenf ; ces  signes  persistent  pendant  (jucbjues 
jours,  puis  disparaissent  ou  s’amoindrissent  ct  sent  rcmplac(‘S  par  d’autres. 
La  dysjmi'e  est  plus  ou  moins  acccnlmic,  la  cyanose  plus  ou  moins  intense 
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suivant  Ics  cas,  coniine  dans  les  lironcho-pneninonics  rranchcs.  On  coinprcnd 
ainsi  ponrqnoi  il  est.  si  diflicile  et  sonvcnt  ineinc  iinpossihlc  (I’arrivcr  an  dia- 
'Miostic  dc  tnbcrciiloso.  C’est  par  son  evolution  qiie  la  l)rondio-|)nennioriie 
tnberculeuse  se  caracterise.  La  marcbe  cn  est  plus  on  inoins  rapide  et  la 
duree  des  pins  variables.  La  hroncho-pnenmonie  tuberculciise  clique  dure 
qiiafre  a cinq  semaines.  C’est  vers  le  huitieine,  le  dixieme  jour  ipi’elle  coin- 
inence  a prendre  un  aspect  particiilier.  G’est  a ce  moment,  en  elVet,  qn’ap- 
paraisscnt  les  grandes  oscillations  thcrmiqncs,  et,  avcc  elles,  les  sneurs  et 
I’ainaigrisscment.  De  plus,  on  per^oit  localises  en  un  point  dii  ponmon  des 
signes  stetboscopiqiies  assez  caracteristiques  : soullle,  rales  cavermileiix, 
gargouillement  meme.  Cette  fixite  des  signes  stethoscopiqncs  et  lenr  aggra- 
vation gradnelle  n’existent  pas  a un  aussi  haut  degre  dans  les  broncho-pncu- 
monies  rranchcs.  Cellcs-ci,  en  elVet,  qnand  elles  n’ont  pas  tne  le  malade, 
s’amendent  generalement  vers  le  dixieme  jour.  La  temperature  s’abaisse, 
I’etat  general  s’ameliore,  les  signes  stethoscopiipies  diminiient.  Unc  nouvelle 
ponssee,  il  est  vrai,  pent  snrgir  apres  nn  moment  d’accalmie  et  rendre 
douteiix  nn  diagnostic  qn’on  croyait  tenir.  Certaines  bronclio-pncmnonies 
non  tnbercnlcuses  penvent  meme  passer  a I’etat  chronique.  On  comprendra 
facilement  qii’en  pareil  cas  tout  diagnostic  dcvient  impossible.  Mais  ces  laits 
sont  I’cxccption  ; une  bronclio-pneiimonie  franche  tend  generalement  vers  la 
giierison  et,  ipiand  ellc  diirc,  elle  doit  ctrc  tcnue  pour  siispecte,  snrtont  si 
I’amaigrissement  qne  nous  avons  signale  plus  haut  I'ait  des  progres,  si  I’en- 
I'ant  se  cachcctise.  11  est  exceptionucl  qu’api-es  trois  semaines  d’evolution  la 
nature  tubcrcnleuse  de  LalVection  pidmonaire  ne  pnisse  etre  arfirmee,  car 
rcnl'ant  a pris  ce  I'acies  si  caracteristicpie  du  tubercnlcux.  11  continue  a 
s'arnaigrir;  il  vomit  sonvcnt,  il  est  diariliei([uc  et  an  bout  de  six  semaines 
il  succombe  aux  progres  de  I’etisie,  on  bicn  emporte  par  une  ponssee  aigue 
ultiinc. 

Dam  la  hroncho-pnenmonie  luherculeuse  subaicjue,  les  memcs  signes 
sc  rnanifestent,  mais  avec  plus  dc  lenteur.  La  maladie  s’arrete  dans  son  evo- 
lution pendant  plnsieurs  semaines  pendant  Icsqncllcs  le  calme,  les  I'orces, 
I'appetit  reviennent,  puis  elle  reprend,  s’arrctc  a nouveau  et  report  d’une 
I'agon  definitive.  La  duree  est  de  trois  on  quatre  mois.  C’cst  la  rorme  cliniquc 
de  tuberculose  qu’on  designe  sous  le  nom  de  pbtisie  galopautc  (sueurs  abon- 
dantes,  amaigrissement,  grandes  oscillations  thermiques  reguliercs,  signes 
de  cavcrnulcs  en  plnsieurs  points  des  poumons). 

b).  — Tuberculoses  localis6es  a marche  lente,  chronique.  — Nous 
avons  a envisager  successivement  les  localisations  aux  difierents  organcs. 

Poumons.  — La  tuberculose  pulmonairc  chronique  dc  rtTnlant  a les 
memes  caracteres  anatomiques  que  ccllc  dc  I’adultc.  Au  point  dc  vue  cli- 
nique,  ellc  lui  rcsscrnhle  aussi;  elle  ollVc  cependant  quelques  disseiuhlanccs. 
Le  debut  est  le  plus  souvent  brusque  chez  I’enfant;  c’cst  parfois  unc  pneu- 
monic on  une  broncho-pneumonie,  oubien  unc  .spleno-pneumonic  avcc  epau- 
chement  pleural  consecutif.  Chez  d’autres  malades,  la  tuhcrculose  debute 
avec  les  311111*68  d’une  fievre  continue.  Il  arrive  frequemment,  cn  effet,  d’exa- 
ininer  des  eid'ants  nettement  tuberculeux,  qui  sc  sont  mis  a tousser,  dans 
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Ic  coin's  on  a la  suite  d’une  fievre  iniiqucnsc  on  (rune  (ievre  lyplioide  i'(!ceul(!. 
Ces  luanirestalions  lelu  iles  ne  sont,  le  plus  souveut,  (pie  le  d(^‘lnd  i“uor(!  de 
la  luberculose.  II  ne  laudiait  pas  croire,  cependanl,  (pie  nous  rejelions  la 
possihiliti)  dune  tulierculose  venanl  se  ffrelVer  sue  une  dollnt‘nenl(irie ; on 
en  a rapporte  des  cas  imU'nialdes,  el  nous  en  avons  vn  (pii  (ilaienl  lout  a Tail 
probants.  Ce  (|uc  nous  disons,  c’esl  (jue  les  lujvres  imupieiises  on  iypboides 
de  nature  luberculeuse  sont  lieanconp  plus  rr(‘(pienles  (pi’on  ne  le  (lit.  Cbez 
d’autres  enlants,  la  tiibemdose  pulinonairc  a (il(j  pi'(ict;d(ie  de  bronebites 
i'(3p(ilees.  A la  p(irio(le  d’d'tat,  on  tronve,  cbez  le  lubercideux  enl'ant,  les  syin- 
pt(')mes  Ibnctionnels  et  j)bysi([ues  du  tnberculeux  adulte.  II  y a cependanl 
((ucbpies  dillerences  : elles  seroid  mises  en  (ividence  dans  unciiapitre  sjaicial 
(Pbtisie). 

Plevre.  — La  pleurc'sie  tnbcrculeuse  se  rencontre  cbez  les  enfanis 
comnie  cbez  les  adultes.  C’est  une  pleur(‘sie  s(jreuse,  rapidenient  yiuirissablc 
et  bt'niit'ne.  Ce  ([ui  perinel  d’en  soupfonner  la  nature  tuberculcuse,  c’esl 
rcxistence  (I’line  congestion  an  soinniet  du  poumon,  du  C(')te  de  ri'pancbe- 
incnt,  ainsi  (|uc  Fa  indiipie  M.  le  prolesscur  Grancbcr.  La  pleurd'sie  pent 
d(‘buter  par  le  incdiastin  et  n’envahir  la  grande  cavit(j  ([uc  sccondairenient. 

Ganglions  tracheo-hronchiqnes.  — La  tubcrculosc  airccte  souvcnl 
pour  uni([ue  localisation  la  chainc  ganglionnaire  qui  enloure  la  IraclK-e  et 
les  bronebes.  Ou’ellc  soil  primitive  on  secondaire,  l’ad(3nopathie  Iracbeo- 
bronchiqiie  sc  inanifcstc  cliniqucincnt  par  les  memes  symptomes.  Elle  ne  se 
traduit  sonvent  par  aucun  d(>sordrc  1‘onctionnel  et  c’est  I’cxamen  scul  de  la 
poitrine  (pii  en  r(jvcle  la  priisencc.  On  tronve  en  avant,  an  niveau  du  manu- 
brium, en  arriere  entre  Ics  deux  omoplates,  le  long  de  la  colonne  vcrliibrale, 
une  zone  de  inatite,  et  en  ccs  points  rauscultation  r(ivelc  un  soul'llc  on  sim- 
plcment  une  respiration  sourilantc.  Quand  la  compression  d’une  bronclie  est 
I'orte,  Ic  murmure  vt^iculairc  est  affaibli  dans  le  poumon  correspondant,  on 
le  pergoit  mal,  surtout  aux  bases.  L’absence  de  dyspmic  on  de  tout  autre 
trouble  fonctionncl  fait  comprendre  pour(juoi  dans  ce  cas  Fadiinopatbic  est 
g(in(iralemcnt  nmeonnue.  Chez  quelques  rares  malades  on  retrouve,  iilus  on 
moins  an  complct,  toutc  cette  riche  symptomatologic  que  les  auteurs  clas- 
sirpics  out  d(icrite  (compressions  hronchique,  ncrvcusc,  vasculaire,  etc.,  etc., 
dyspinic,  cyanose,  (Edeme,  etc.,  etc...).  Mais  ccs  cas  sont  rares.  cl  Ic  plus 
souvent  ce  qu’on  constate  chez  les  enfants  attcints  d’ad(inopalhic  Iraclu'o- 
hronchiipie,  ce  sont  des  crises  de  dyspmic  survenant  la  nuit,  sans  cause 
apparente,  ou  a la  suite  d’un  legcr  refroidissement. 

L’hvpertrophic  des  ganglions  hronchiques  pent,  par  compression  du 
r(‘currcnt,  produirc  les  symptfuncs  hahituels  de  la  laryngite  stridulcuse  ou 
du  croiq)  (dyspneie,  tirage,  voix  rauque,  prcs(pic  (‘tcinte).  Ouand  ces 
svmptrmics  surviennent  hrusquement  chez  un  enfant,  avant  cela  hicn  iior- 
lant,  chez  Icquel  l’ad(‘nopathic  ne  produisail  aucun  trouble  fonctionncl,  ou 
pent  eti'c  tres  embarrass(i  pour  en  reconnailre  la  v(irilable  nature.  C’cst  sur 
I’absencc  de  lievre,  d’angine,  et  surtout  sur  la  conslatalion  (Func  zone  de 
malit(3  en  avant  du  manulirium  ou  dans  la  r(igion  inlerscapulaire,  le  long  de 
la  colonne  vertebrale,  qu’il  faut  sc  baser  pour  faire  le  diagnostic  (Fad(‘no- 
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pafliio  l)ronchi(iuo.  L’adcnopathic  tracli6o-l)ronchi([iic  evoluc  parfois  sans 
jamais  ])ro(luiro  do  phenomoncs  do  com[>rcssion ; inais  il  cst  rare,  quand 
ellc  cst  accontiidc,  qu’ellc  n’amonc  pas  un  certain  degro  do  gene  dans  la  cir- 
cnlation  ])idinonairc.  L’angnionlation  do  prossion  pent  otre  .assez  prononcoo 
pour  (pi’imo  nipturo  d’nno  dcs  l)ranchos  do  rartorc  pnlinonairc  s’ensiiivo. 
On  voit  corlains  onlants  inonrir  d’unc  hoinoplysie  I'ondroyante  qni  no  rccon- 
nait  pas  d’antro  cause.  L’adonopathio  l)ronclii(pio  coincidant  constainmcnl 
avoc  la  tnborcnlose  pnlnionaire,  il  n’ost  pas  tonjonrs  facile  do  soparcr  an 
point  do  vne  physique  ct  fonctionncl  ce  qui  appartient  i\  rune  ot  a I’antre. 

Menirujea  el  cerveau.  — Nous  avons  dit  procodcinmcnt  comhien  ctait 
frcqncntc  la  tnhcrcidosc  dcs  meninges  chez  les  hehes  (pii  meurent  dc  tuber- 
cnlosc  dilfnsc.  Chez  eux,  il  n’est  pas  possible  de  decrirc  unc  meningito 
tubcrcnlense,  les  pbdnomencs  meninges  n’etant  qn’iin  des  nombi-eux  ele- 
ments, et  babitucllemcnt  le  dernier  en  date,  d’nn  college  symptomatiqno 
des  plus  complexes  comme  nous  I’avons  vu.  Mais  chez  les  cnlants  plus  ages, 
la  meningito  pout  ctre,  sinon  runique  localisation  de  la  tnborcnlose  (il  n’y  a 
pas  dc  meningife  tuberculeusc  primitive),  du  moins  la  pins  prononcec  et  a 
ellc  scnle  clle  parait  constitucr  tonic  la  maladic.  Oiiand  on  fait  I’antopsie 
d'un  enfant  mort  dc  meningitc  tuberculeusc,  on  tronvc  generalemcnt  une 
lubercidosc  pnlmonaiie  an  debut,  ou  (juebpies  ganglions  caseeux  dans  le 
rnediastin.  Lorscpic  ccs  lesions  mampient,  ce  qni  est  cxccptionncl,  il  cxistc 
line  tid)erculose  des  ganglions  ccrvicanx  ct  retro-pbaryngiens.  Dans  ccs  cas 
les  bacillcs  se  sont  propages  le  long  ou  dans  rinterieur  des  vaisseaux  lym- 
pbati({ncs.  babes  dit  avoir  observe  unc  Ibis  cette  marchc  de  la  maladic.  Le 
meme  auteur  a montre  quo  d’autres  microbes  gagnaient  les  meninges  cn 
mcme  tenqis  (pie  le  bacille  de  Koch.  C’est  ainsi  <pi’on  pout  exjiliipier  la  prii- 
sencedcs  strcptocoques,  du  j)neumoco(|uc  lanc(5ol(),  etc.,  dans  I’cxsndat  puru- 
lent de  la  iminingitc.  Certains  auteurs  out  pense  ipic  pour  atteindre  les  nui- 
ninges  les  bacillcs  pc'iuilraient  parfois  par  la  nuupieuse  nasalc.  Aucun  fait  n’est 
Venn  conlirrncr  cette  mani(>re  dc  voir  ipii  reste  tonjonrs  bicn  hypoth(>tiquc. 

Le  dtibut  de  la  iminingitc,  son  (‘volution  varient  avec  chaqnc  enfant  ct 
cette  vari(3t(*  rend  liicn  difficile  une  description  d’cnscmbic  dc  la  maladic. 
L’(‘Volution  de  la  tuberculose  cx'iaibrale  dilfere  totalemcnt  dc  cclle  dc  la  tuber- 
culosc  mening(ie.  In  tnbercule  C(5r(“bral  passe  inaperfu  pendant  dcs  aniK-es. 
Les  exemplcs  nc  se  comptent  plus  dans  lcs([ncls  on  tronvc  a I’autopsie  un 
tubcrcule  volumineux  ayant  envabi  nne  ibgion  importantedu  cerveau,  I’ayant 
pres([ue  totalemcnt  d(‘truite.  ne  s'(itant  cependant  man ifest(i  pendant  la  vie 
[lar  aucun  symptfmic,  sauf  durant  les  deux  ou  trois  jours  qui  out  pr(3C(3d(‘ 
la  mort.  Les  tuberculcs  c(ir(ibraux,  cn  devenant  supcrliciels,  arrivent  a pro- 
duire  de  I’irritalion  m(‘ning(‘e  qui  traduit  son  existence  par  le  cortege  habi- 
lucl  de  la  iiKiningitc  tubcrculcuse.  Mais,  s’il  n’y  a pas  dc  granulations  tuber- 
culeuses  dans  r(‘paisseur  des  m(‘ningcs,  si  la  iminingitc  n’est  due  qu’a  une 
irritation  dc  voisinage,  les  ph(*nomencs  obscrv(*s  disparaissent  ct  Ton  pent 
constatcr  pendant  un  certain  temps  un  arret  dans  r(ivolution  de  la  maladic. 
Cet  arret  est  habituellcment  de  courtc  duibc;  il  est  dc  regie,  cn  elfet,  d’as- 
sistcr  a la  g(‘ii(iralisation  nu‘ning(‘e. 
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En  presence  de  ces  fails  (pi’on  observe  fi'eqneminenl  dans  les  lid|iitanx 
(I  enlants,  n est-on  pas  en  droit  de  se  deinander  si,  dans  les  cas  de  mierison 
de  ineningite  tnl)emdense  (pii  onl  ele  pid)lies,  on  n’avait  pas  en  alVaire  a 
des  liibercnies  cerebranx  s’elanl  aecoinpagnes,  a nn  inonient  de  lenr  evolu- 
tion, d irritation  des  meninges?  N’est-il  ]>as  possible  egalemenl  de  ineltre 
en  donte  la  nalni’e  sypbiliti(jne  de  ces  meningites,  gneries  par  Tiodure  de 
j)otassiinn  on  le  inerenre,  survenues  cbez  des  enlants  (pii  ont  snecombe 
(piebjues  inois  api’es  a nne  Inbercnlose  generalisee?  Nous  le  croyons  pour 
noire  part. 

lube  (hgeslif  el  annexes.  — La  Inberculose  Inleslinale  n’est  fre- 
(piente  cpie  cbez  les  enlants  ages;  nous  avons  vn  <pie  cbez  les  bebes  les 
troubles  digestifs  (voinissemenls  el  diarrhec)  se  montraient  le  pins  souvent 
sans  (jn  il  y ait  la  nioindre  lesion  nlcerense  a la  inii(|nense  intestinale.  Par 
contre,  cbez  les  grands  enlants,  les  ulcerations  inteslinales  existent  : elles 
Iradnisent  lenr  |)resence  par  une  diarrbee  (pie  rien  ne  pent  arreter.  La  tuber- 
(‘ulose  locolisee  an  foie  (iKipatite  Inberculense,  cirrbose  Inbercnleuse  de 


I’enfant)  a etc  (•tudic'e  par  MM.  Ilntinel  et  Deschainps  [Bulletin  medical, 
decenibre  1889).  11  rcisnlte  de  lenrs  travanx  qu’il  existe  nnevari(it(;  de  tuber- 
cnlose  chronique  on  les  lesions  Impatiipies  dominent  a ce  point  qiie  la  nialadie 
prend  les  allures  d’nne  cirrbose.  L’bistoire  de  Plmpatite  tnbcrculense  sera 
faite  dans  nn  ebapitre  special  de  nmme  qne  celle  de  la  pevitonite  luber- 
culeuse. 


DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  de  la  tid)erculosc  infantile  cst  entonre)  de  difficultes  qu’il 
n cst  pas  toujonrs  possible  de  surinonter.  Ces  difticnltf's  sont  surtont  grandes 
an  debut  quand  la  tnbercnlosc  fait  son  apparition ; elles  sont  nioindres  quand 
cellc-ci  cst  anlvf'c  a sa  pciriode  d’(3tal.  En  n'gle  geinerale,  on  pent  dire  que  le 
diagnostic  est  d’autant  ])lus  facile  que  les  enlants  sont  pins  ages.  Nous  allons 
passer  en  revue  les  diflerents  cas  (pii  penvent  sc  presenter  dans  la  prati([nc. 

Tuberculose  latente.  — En  (itudiantles  tuberculoses  latentcs,  nous  avons 
niontr(‘  qne  ccrlaines  d’entre  dies  (iebappaient  totalenicnta  nos  moyensd’in- 
vestigation.  11  scrait  cependant  bien  utile  d’arriver  a nn  diagnostic  ccilain. 
Qnclqnes  nuMlccins,  se  basant  snr  la  riiaction  (pic  prodnisent  cbez  les  tnber- 
culenx  les  injections  sous-cutanecs  d’ean  sal()e  et  de  tubcrcnlinc,  ont  pense 
qn’il  y avail  la  un  moycn  d’arriver  a nn  diagnostic  priicticc  de  la  Inbercnlose. 
Les  rechcrchcs  de  M.  Ilnlincl,  qni  s’est  tout  particulieremcnt  occnpii  do  cette 
question,  no  pcrincttent  malbenrcnscincnt  pas  do  consid(jrcr  I’emploi  de  ces 
injections  sons-cutamies  d’ean  salee  coininc  nn  moycn  certain  de  diagnostic. 
Voici,  snr  cc  snjet,  Fopinion  de  M.  Ilntinel  : Les  injections  d’ean  sal(5e  ame- 
nenl  cbez  les  tubercnlenx  nne  (“Itivalion  de  la  temp()ralnre ; il  se  jiroduit  une 
ascension  de  la  tenqiiiralnre  qni  d(3passe  un  degri*  et  alleinl  (picbpiefois 
La  montiie  commence  vers  la  sixieme  benre  cl  gi'iieralement  le  fastigimn  est 
atteinl  an  liout  de  donze  hciires.  La  temp(ii-atnrc  sc  mainlicnt  an  meme 
niveau  pendant  Irois  on  qnatre  henres,  puis  clle  redescend  pour  atteindre  la 
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nonnalo,  apros  iin  rcssaul,  vinjrt-fiualrc  on  Ircnlc-six  hcurcs  aprcs  I’injcclion. 
En  inomc  t(’in|)s  quc  ccUe  ivadion  gonoi'alo,  rinjection  d’eau  salde  prodnil 
dos  piu'iioniencs  dc  congestion  antouc  des  Ibyers  tubci'ciileux.  C’esl  ainsi 
(pic,  si  I’injcdioncstfaitc  clioz  des  enlanls  altcints  d’ad()nopathic  hronchiipie 
liien  cai‘adi'Tis(!e.  on  voil  les  syinptonies  qni  en  d(‘pendenl  s’aggraver  dans  de 
notables  proportions.  La  toux,  la  dyspncic  deviennent  plus  inaiapuies  d,  ipiand 
il  existe  en  inenie  temps  des  liisions  dii  c()te  dii  pounion,  les  ph(-noinenes  de 
dyspnde  jieuvent  ctre  tres  accentiu'S.  La  niadion  prodiiile  jiar  les  injections 
d'eau  saliie  cst  d'unc  netteti;  parfaitc  chez  les  cnlants  alteints  d’une  tuber- 
ciilosc  en  (ivolution.  Mais,  dans  ce  cas,  les  Itisions  tuberculeuses  sont  en 
giimiral  ladles  a dticouvrir;  la  redaction  n’est  done  pas  utile  an  diagnostic, 
tidte  leadion,  parcontre,  nc  sc  nianifcste  pas  avec  aidant  dc  nettete  dans  les 
tuberculoses  latcntcs.  La  congestion  ([ui  sc  I'ait  autour  des  liisions  tubercu- 
Icuscs  est  a peine  inanpuie,  aucun  syinptouic  ne  la  caradiirise.  Elle  amene 
bien  une  elijvation  de  la  temperature,  mais  cclle-ci  est  loin  d’(5tre  aussi 
ndte  que  dans  le  cas  pnicedent  et  comme,  d’autre  part,  certains  cnlants  non 
tuberculeux  piTsentcnt  cette  ri'adion  lebrilc,  on  voit  qu’il  n’est  pas  possible 
de  se  baser  sur  la  riiadion  dcs  injections  sous-cutamies  d’eau  saliie  pour 
ariirmer  le  diagnostic  dc  tuberculose  latcnte. 

La  tubcrculine  donnc-t-cllc  de  meilleurs  l■{3sultats?  Les  injections  dc 
tuberculinc  piatiquiies  a dcs  doses  inlinitesimalcs  (un  vingtieme  de  milli- 
gramme oil,  si  Ton  n’obtcnait  pas  de  niadion,  a la  dose  d’lin,  deux,  trois  et 
quaire  dixiemes  dc  milligramme  en  laissantlmit  jours  entre  cbaipic  injection) 
out  domu'  constamment  chez  les  cnlants  tuberculeux  une  ibadion  tres  nette- 
ment  aiipriiciable  ((iliivation  de  tempijrature,  acc(3l(iration  du  pouls,  lliixion 
ail  [loiirtoiir  dcs  l(‘sions).  La  tempiiralure  s’(*levait,  dans  la  pliipart  des  cas, 
aiix  environs  dc  .5!)  degnis,  rarement  plus,  et  la  (lelervcsccncc  (itait  complete 
a|ir(!s  48  a bti  beiircs.  La  ri'adion  de  la  tuberculinc  a ([iicbpic  chose  de  vrai- 
iiient  spiiciliipie  ; e’est  le  r(•acli^  ]>ar  excellence  dc  la  tuberculose.  Nous 
sommes  done  en  possession  d’un  moycn  a [leii  pres  inlailliblc  dc  diagnostic 
de  la  tuberculose.  Reste  a savoir  s’il  pent  ctre  enqiloye  sans  danger.  M.  IIu- 
tinel  ariiriiK'  ipi’il  n’a  jamais  eii  a diiplorcr  nn  accident.  Enconsdjucncc  nous 
croyons  poiivoir  conseiller  la  tuberculinc  dans  tons  les  cas  oii  Ton  soupfonne 
une  tuberculose  qii’on  n’arrivc  pas  a diagnosliqiier  dans  certains  cas  ou  il  y 
a intiiret  a porter  ce  diagnostic. 

Tuberculose  en  evolution.  — Le  diagnostic  doit  ctre  fail  an  diibut  et  ala 
]u;riode  d’dtat.  Au  debut,  la  tuberculose  simiile  asscz  souvent,  nous  I’avons 
VII,  un  embarras  gastriqiie  on  une  lievre  lyphoidc.  Cbaquc  fois  done  qii’on 
trouvera  cbez  un  enfant  un  cortege  symptomatique  asscz  acccnliui  pour  qu’on 
puisse  penscr  ii  une  fievi-e  typbo'idc,  mais  pas  suffisamment  caracliirisii  cepen- 
dant  pour  (pi’on  puisse  aflirmer  le  diagnostic,  il  faudra,  avant  dc  conclurc  a 
la  dotbic'iicnterie,  se  demandcr  s’il  ne  s’agit  pas  dc  tuberculose.  Le  diagnostic, 
il  vrai  dire,  n’esl  pas  toujours  facile.  Nous  avons  donne  les  signes  qui  difle- 
renciaient  la  lievre  continue  tubcrculeusc  de  cclle  de  la  dothiiincnteric.  Nous 
n’ajouterons  que  les  quelques  considerations  suivantes  pour  compidter  ce 
((uc  nous  avons  dit  sur  ce  sujet. 
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On  avail  [)onse  un  moment  a sc  baser  siir  l’al)sencc  dc  taclies  msecs  Icn- 
licnlaires  ])oiir  rejeter  la  dolluenenferie.  Maisccllc absence  a etc  relevec  dans 
cerlains  cas  indeniables  dc  dolbienenteric.  Anssi  n’csl,-il  |)as  ])0ssiblc  dc  se 
i)aser  snr  elle  poni'  rejeter  nnc  fievre  typboklc.  Pent-ctre  la  reaction  dcPrcillei' 
dont  ^\  idal  a fait  dernierement  rcssortir  lontc  I’importancc  donncra-t-elle  de 
mcillenrs  resnilats.  Qi'ond  elle  n’anra  pas  etc  constatec  cbez  nn enfant attcinl 
d’nne  (ievre  conlinne  grave,  le  diagnostic  d’nnc  tnl)crcnlose  aigiic  sera  assez 
vi-aiseml)lable.  Elle  deviendra  nnc  certitnde  qnand,  dans  le  coin's  dc  la 
maladic,  on  nolera  dn  cote  des  ponmons  on  de  la  plevre  dcs  modillcations 
rappelant  cellos  qn’on  rencontre  liabitnellemcnt  dans  tontc  tnbcrcnlosc.  Nons 
rcconnaissons  volonticrs  qnc  dans  certains  cas  le  diagnostic  cst  a pen  pi’cs 
impossible  a faire ; on  cst  oblige,  malgre  I’attention  qn’on  a porlec  a la 
maladic,  de  rester  dans  le  dontc.  Ge  qni  compliqnc  les  choses,  e’est  la  possi- 
bilite  dc  Pcvolntion  simultanee  des  deux  alfections,  dotbienenterie  et  tnber- 
culose,  cbez  le  mcme  maladc.  Reinliold'  a fait  remarqncr  que,  dans  la  tuber- 
cnlosc,  la  lievre  continue  ne  sc  maintient  pas  a nn  taiix  nniforme  plusieurs 
jonrs  de  suite,  ainsi  qn’il  arrive  dans  les  fievres  typhoidcs  graves.  De  plus  il 
estime  que  lorsqu’on  se  trouve  inopinement  on  presence  d’irregularites  dc 
la  marchc  febrile,  tellcs  que  le  passage  d’unc  fievre  franchement  remittente 
a un  type  intermittent  on  a une  fievre  continue  persistant  plusieurs  jours  de 
suite,  ct  ccla  sans  aggravation  ou  diminution  coi’respondante  des  autres 
symptomes,  dans  ces  cas,  la  balance  doit  pencher  dans  le  doute  en  faveur  de 
la  tuberculose  miliaire  (P.  Simon).  Quand  le  debut  a lieu  par  des  pheno- 
menes  thoraciques,  abdominaux,  cerebraux,  le  diagnostic  est  en  general  plus 
facile  a faire.  11  en  est  de  merne  quand  la  tuberculose  debute  lentement. 
L’amaigrissement  qu’elle  produit,  la  petite  toux  seche  qu’occasionne  la  loca- 
lisation pnlmonaire,  Pexistence  d’adenopathie  peripherique,  la  constatation 
d’lme  adenopathie  traclieo-bronchiqnc,  permettent  generalement  de  soup- 
(.mnner  la  tnberculose  que  des  signes  plus  nets  netardent  pas  a faire  affirmer. 

A la  pentode  d'etat,  le  diagnostic  s’impose  le  plus  souvent,  aussi  bien 
dans  les  formes  generalisecs  que  dans  les  formes  localisees.  Dans  la  tuber- 
culosc  generalisec  chronique,  I’amaigrisscment  extreme  del’enfant,  son  exces- 
sive paleur,  les  longs  cils  de  ses  yeux,  une  adenopathie  superficielle  gene- 
ralisec co'incidant  avec  un  gros  foie  et  une  rate  appreciable  a la  percussion 
ou  perceptible  a la  palpation,  des  signes  d’induration  pnlmonaire  a Pun  des 
sommets  ou  bien  aux  bases,  la  constatation  d’une  adenopathie  tracheo-hron- 
chiqne,  des  Irouhles  digestifs  enfin,  et  tout  cela  evoluant  avec  une  apyrexie 
ahsolue;  voila  plus  qu’il  n’en  faut  pour  affirmer  la  tuhcrculose.  Mais,  dans 
certains  cas,  ralfaiblissemcnt,  I’amaigrissement,  la  cachcxic,  qni  sont  la 
regie  chez  les  behes  tnbcrculiscs,  sont  la  cause  d’erreurs  et  peuvent  faire 
regarder  comme  tnberculeux  des  enfants  qni  nc  le  sont  pas. 

11  importc  done  de  passer  en  revue  les  dilferents  elements  qui  constituent 
la  cachcxic  tuberculeusc  ct  dc  rcchercher  ce  qu’ils  ont  de  caracteristiqnc. 
Ces  elements  sont  : 1“  ramaigrissement;  2“  un  habitus  exterieur  special; 

(')  Rkimioi-d.  Kliniseke  Ueilnuje  ziir  Kennlniss  dcr  aciilcn  miliar  Tuberculose,  etc.  (Deutsches  Archiv 
fur  klinisohe  Medicin,  1891). 
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7)°  la  micro-polyaclcnio;  4"  rauymcntalion  dc  volume  du  foie  cl  dc  la  rate; 
5"  Tapyrexie;  0“  Ics  signes  d’une  adenopalhie  tracheo-hronehicpie  (pii  sont 
caracleristi([ues,  mais  (pii  peuveni  etre  Ires  elfaces  on  qui  peuvent  ineme 
faire  defaut.  M.  Marfan  fait  remarquer  <pie,  parmi  ees  signes,  il  en  est  quali'e 
qui  sont  coiniuuns  a loutes  les  septiceniies  chroni(pies  du  nourrisson  : ce 
sont  ramaigrisseinent,  la  micropolyadenie,  raugmcntalion  de  volume  du  foie, 
et  dc  la  rate,  Tapyrexie.  Ccs  dernieres  modilications  peuvent,  en  clfet, 
s’ohservcr  dans  la  cochexie  gash^o-mtesHnale,  dans  la  cachexie.  sjjphilUiqiie, 
dans  la  cachexie  qui  succede  quelquefou  aux  hroncho-pneumoiries  de 
longue  dunk',  dans  la  cachexie  qui  succede  aux  suppurations  prolongees 
de  la  peau. 

Dans  les  trois  premiers  moisdclavic,  h\  cachexie  gaslro-inteslinale  pc\\[ 
se  trahir  par  renscmble  si  caracteristiqne  de  Tathrepsie.  L’atlirepsi(pie  et  le 
luherculenx  se  ressemblent  beauconp  a coup  siir,  mais  avee  un  pen  (ratten- 
tion  on  arrive  a les  distingner  I’mi  dc  I’antrc.  L’atbrepsie  debute  brusque- 
ment  par  des  troubles  digestifs  ([ui  dominent  ct  constituent  memc  toute  la 
rnaladie  dans  certains  cas.  La  decbeancc  s’acccninc  rapidement  et  la  cachexie 
apparait  avee  unc  rapidite  quo  Ton  ne  voit  generalemcnt  pas  ebez  I’enfant 
atteintde  tuberculosc  generalisec  chroni(|ne.  De  plus  Ic  facies  de  ratbrepsique 
dilfere  de  celui  du  pefit  tuberculcux.  Apres  Ic  troisiemc  mois,  la  cachexie 
gastro-intestinale  ne  revet  plus  la  forme  de  rathrepsie.  La  confusion  avee 
la  cachexie  tnbcrculeuse  n’est  plus  guere  possible.  On  retrouve,  en  elfet, 
les  signes  de  la  gaslro-enterite  clironicpie  qui  suffisent  a dillercncier  la 
cachexie  gasfro-inteslinale  de  la  cachexie  tuberculeuse  ; gros  ventre  llasque, 
alternatives  de  consfipalion  et  de  diarrbee,  vomissements,  erytbeme  fessier, 
strophulus,  eczema,  deformations  raebitiques  du  squelette. 

Dans  la  cachexie  syphililique,  les  lesions  speciliques  dc  la  peau  aux  fosses, 
aux  cuisses,  aux  jambes,  autour  dc  la  bouchc,  an  front,  aux  sourcils;  des 
muqueuses  (lissures  dc  la  bouchc,  coryza  chroniqne) ; les  osteophytes  du 
crane  permettent  d’evitcr  la  confusion.  De  plus  le  syphilitique  est  moins 
amaigri  que  le  tuberculcux;  sa  peau  a nnc  teintc  jaunc  mais;  les  cils  font 
defaut  et  les  ebeveux  sont  rares.  Son  habitus  exterieur  dilVk’e  done  dc  celui 
du  tubci-culeux.  Par  contre,  la  cachexie  consecutive  d cerlaines  hroncho- 
pneunionies  de  longue  duree,  d une  suppuration  prolongee  de  la  plevre, 
rappelle  beaucoup  cello  dc  la  tuberculosc.  11  nous  est  arrive  fre(picmrnent 
d’observcr  desenfants,  attcints  d’une  plcuresic  purulcntc,  non  tuberculeuse., 
qu’on  n’avait  pas  traitee,  ou  d’unc  broncho-pneumonic  rubeoleuse  passee  a 
I’etat  chroniqne,  s’amaigrir  considerablcmcnt  ct  prendre,  avee  ras|)cct  sque- 
lettique,  cettc  tcinte  cireusc  de  la  peau,  si  specialc  aux  tuberculises.  L’idee 
d’une  tuberculosc  s’irnpose  au  premier  abord  cbez  des  enfantsainsi  atteints; 
la  presence  de  noinbreux  rales  dans  les  pounions,  rexistcncc  memc  d’un 
souftle  rendent  tres  vraisemblable  rexistcncc  de  la  tuberculosc.  L’evolution 
dc  la  rnaladie  permet  scule  de  se  faire  unc  idee  cxacte  de  sa  nature.  11  suliit 
de  pratiquer  I’empyeme,  chez  les  enfants  atteints  dc  plcuresic  purulente 
ancienne,  negligee,  pour  voir  s’ameliorer  tresvitc  I’etat  general  et 
I’aspect  cachectique,  qui  semblait  en  faire  des  tubeixuleux. 
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Chez  Ics  cnfants  ,'iltoints  dc  Ijioncho-pncumonic  diroiiiquc  non  tiiluTCU- 
Icusc,  on  voit  aussi  Iros  ra[)ideinent,  avoc,  la  disparilion  ^n'adncllc  dcs  siffncs 
pulmonaires,  so  niodilicr  I’etat  general.  I.e.s  Idrces  reviennent,  I’enfaid 
engTiiissc  elretronve  bicnUU  le  bon  etal de  sanie  (|ii’il  avail  avanlsa  l)ronclio- 
pncinnonie.  Pareille  anielioralion  n’exisLc  pas  dans  la  tnbeirnlose.  Dans 
»piel(pies  cas,  Ires  rares  il  est  vrai,  la  l)roncbo-])neinnonic  I’ait  des  progres, 
el  la  cachexic  dn  jielit  nialade  anginenle.  Elle  linil,  apres  nn  temps  pins  on 
inoins  long,  par  amcncr  la  inorl  de  reidanl.  Dans  les  cas  de  co  geni-e,  le 
diagnostic  est  reste  besitant  jnsqnc  dans  les  derniers  jonrs;  I’idec  d’nno 
infection  tnbercnlcnsc  a tini  par  I’cmporler,  ct  Ton  est  elonne  de  nc  Ironver 
a I’antopsic  quo  dcs  lesions  de  broncho-pncnnionie  cbroni(pic.  Ancun  oi’gane 
ne  renfenne  de  tnbcrcnlose. 

L’aflaiblisscmcnt,  I’etat  cacbeclicpic  dc  ccs  cnfants  atteinls  de  broncbo- 
pnenmonie  cbroniqne,  relcvenl  d’nnc  intoxication  generale,  cpii  a son  point 
de  depart  dans  les  foyers  dc  snppnration  pnlmonairc.  Parfois  nieinc  ccs 
broncho-pneumonies  chroniqnes  s’accoinpagnent  d’unc  infection  dc  I’orga- 
nisme  par  les  microbes  qni  ont  prodnit  la  lesion  pnlmonairc.  Cette  infection 
se  tradnit  par  dc  la  fievre  avec  grandes  oscillations,  parfois  mernc  par  dcs 
poussees  snccessives  d’abces  sons-entanes,  qni,  par  la  teinte  violacee  de  la 
pcan  qni  les  recouvre,  rappcllcnt  les  gomincs  entanees  tubcrculenscs.  Quand 
la  cachexie  aura  pour  cause  une  pyodermie  prolongee,  rexamen  de  lapean 
permettra  de  la  reconnaitre  aisement.  Dans  certains  cas  le  diagnostic  dc 
tnberculosc  generalisec  cbroniqne  est  rendu  plus  diflicile  par  cc  fait  que  le 
memc  enfant  est  anx  prises  avec  plnsicurs  infections  cachectisantes.  C’est 
ainsi  qn’on  voit  sonvent  im  bebe  tnbercnlcnx  attcint  dc  gastro-enterite  chro- 
nique;  il  n’est  pas  tonjonrs  aise,  cn  cc  cas,  de  voir  cc  qni  appartient  a Pune 
et  a I’antrc  dcs  deux  cacbexies  : lubcrculense  ct  gastro-intcstinalc. 

11  nous  resterait,  pour  completer  cc  ebapitre,  a etablir  le  diagnostic  pour 
les  formes  generalisees  aignes  (grannlie)  et  les  formes  localisecs  aigues  on 
clironiques.  Trailer  ici  cette  ])artie  dn  diagnostic  serait  faire  double  cmploi 
avec  ce  qni  sera  dit  anx  chapitres  fpii  traiteront  specialcmcnt  la  pneumonic 
casccuse,  la  bronebo-pnenmonie  lubcrculense  aiguc,  la  tnbercnlose  pulmo- 
naire  cbroniqne,  la  peritonitc  tnbercnlense,  la  meningile,  etc. 


PRONOSTIC 

Le  pronostic  dc  la  tubcrcnlosc  est  pins  severe  ebez  les  cnfants  que  cbez 
les  adulles;  il  est  d’autant  ])lns  inexorable  qne  I’cnfant  est  plus  jenne.  Cela 
tient  a la  tendance  a la  difl'iision  ({iii  caraclerise  la  tnberculosc  inlantile. 
Est-cc  a dire  qne  la  gnerison  n’csl  pas  possible?  Cerlainement  non.  Ccs  foyers 
Inbcrculenx  anciens,  tibrenx  on  crelaces,  (pi’on  rencontre  cbez  les  enlants 
morls  accidentcllcrnent  on  de  maladic  inlectiense,  sont  la  prenve  ([ii’inic 
Inbercidose  pent  s’arretcr  dans  son  evolution.  Cc  n’csl  sonvent  (pi’nne  trevc 
et,  apres  nneperiode  pins  on  nioins  longue,  la  maladie  pent  reprendre.  Mais, 
dans  d’antres  circonstanccs,  ricn  nc  permet  de  nieltre  en  doute  la  cura- 
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l)ilito  absolue,  definitive  de  la  tuberculose.  11  importe  an  pins  haul  point,  en 
consequence,  de  reconnailre  rallcction  a ses  debuts,  de  la  depister  alors 
qu’elle  est  localisee  encore  an  niveau  de  la  porte  d’entree.  Ouand  la  genera- 
lisalion  s’est  produite,  en  elTet,  il  n’y  a guere  plus  a esperer  la  guerison. 
Une  treve  se  voit,  niais  I’arret  definitif  doit  etre  bien  rare. 


TRAITEMENT 

Le  traiteincnt  de  la  tuberculose  aurait  etc  a sa  place  ici  dans  ce  cbapitre 
de  generalites.  Mais  M.  le  prolesseur  Granchei’  devant  ccrire  le  traiteincnt 
des  tuberculcux,  nous  renvoyons  le  Iccteur  au  cbapitre  : Tuberculose  pulmo- 
naire.  11  trouvera  la  le  resume  des  inagistrales  lefons  quc  M.  le  prolesseur 
Gi'ancher  a faites  sur  cette  question. 


SCUOI’L'LE. 
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XXV 

SCROFULE 

PAR  LE  1)'  E.-C.  AVIRAGNET 

La  scrofiilc  occiipail  jadis  uiic  largo  place  dans  les  Trailcs  do  patliologic 
inl'anlilc.  Quelqucs  ligncs' sufliscnt  a la  docrirc  aujourd’liiii  V A vrai  dire,  il 
ne  rcste  plus  rien  a rhoiirc  actucllo  de  rancicnnc  scrofulc  qui  avail  absorbe 
— on  le  sail  — les  Inbercnloscs  locales,  Ionic  une  serie  do  dcianaloscs 
cominc  rimpeligo,  rcc/(Miia  chroniquc  des  levres,  dti  ncz,des  orcilles,  clc..., 
voire  incme  ccrlaines  inanileslalions  dc  la  syphilis  heredilaire.  Les  recher- 
cbes  analomiqnes,  experimcnlalcs  cl  bacleriologiques  modcrnes  onl  elabli 
d’nnc  lapon  irreliilable  que  la  scrofule  n'exislail  pas  en  tanl  que  maladic 
el  deinonlre  la  verilable  nalnre  des  manil’cslalions  diverses  qualiliees  « scro- 
rnlcuscs  ». 

Esl-ce  a dire  que  le  lerme  de  « scrofule  » doive  disparaitrc  du  langage 
medical,  comme  le  voudraient  quclques-uns?  Nous  no  le  pcnsons  pas.  II  con- 
vienl  de  le  conserver,  suivant  nous,  mais  il  importc  de  lui  donner  un  sens 
precis,  delcrinine. 

Pourcerlains  medecins  scrofule  cst  synonymc  dc  tuberculosc ; le  scrofu- 
leux  est  un  luberculeux.  G’esl  Lopinion  que  defendail  M.  le  professeur  Gran- 
cher  (pii  concluait  scs  rcmarquables  eludes  sur  la  scrofulc  en  disant  qu’il 
convenait  « dc  conserver  le  lerme  de  scrofule  pour  designer  les  alfeclions 
lubcrculeuses  les  plus  legercs  habilucllemenl  curablcs  ».  U’aulres,  au  con- 
Iraire,  considercnl  la  scrofulc  comme  un  lerrain  qui  predispose  a cerlaines 
alfeclions  cl  nolammenl  a la  tuberculosc. 

Il  resulle  de  renquclc  a laqucllc  nous  nous  sommes  livre  quo  la  pluparl 
des  medecins  n’ont  nullemenl  en  vuc  la  lubcrculose  quand  ils  parlenl  de 
« scrofule  » ou,  si  I’on  prcferc,  dc  « slrume  ».  Nous  nous  rangcons  a cctle 
opinion  cl  nous  envisagerons  la  « scrofide  » non  comme  une  maladic,  mais 
comme  un  lerrain  ([ui  predispose  a ccrlaines  alfeclions  cl  qui  Icur  domic, 
lorsqu’cllcs  sc  soul  developpees,  dcs  allures  lout  a fait  particuliercs.  Pour 
nous,  la  scrofulc  cst  une  manicrc  d’etre  dc  la  constitution  ou,  comme  Pa 
ecrit  M.  Brissaud,  une  « condition  particulierc  de  I’organismc  due  a un 
trouble  general  dcs  fonclions  de  la  nulrilion  ».  Cc  trouble  dc  la  nutrition 
est  complexe;  il  cst  diflicilc  de  le  delinir  avee  precision.  Cc  ((ui  parail 
demontre,  e’est  (pic  la  nutrition  cst  ralentic  cbez  le  scrofulcux,  que  chez 
lui  roxygf'nation  sc  fail  mal.  Cc  qui  le  caractiu'isc  encore,  e’est  la  dilatation 
excessive  du  systemc  lymphatique  (vaisscaux  cl  ganglions),  mais  il  importc 

(')  On  Irouvora  dans  lo  remai'f[iial)le  arlicle,  Scrofule,  de  M.  Brissaud,  dans  Ic  Diclionnaire  Jaccoud, 
tons  les  renseigneinents  rclatil's  a niistorique,  4 I'etiologie,  aux  formes  de  la  scrofule  lelle  qu’elle  etaif 
comprise  autrefois. 
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dc  faii’o  rcniarquer  quc  ccttc  dilalation  dos  cspaccs  lynq)haliqiios  dii  dc'i'me 
cl  dc  riiypodcnne  cst  unc  chose  noniialc  dans  Ics  premieres  annees,  qii’clle 
ne  cesse  d’etre  physiologiqnc  pour  devenir  anormale  ([uc  lorscpi’ellc  persisU; 
et  s’accentue.  C’cst  alors  sculenient  (pie  le  v('*rilahlc  tenqieramcid  scrofii- 
Iciix  est  constitiu'.  Cc  tcinjicrarneni  sciorideiix  ainsi  conqiris,  c’esl  le  hjvi- 
plialisme  de  certains  auteurs;  e’est  le  Hcrofvlhme  de  Villeiuiu;  e’est  la 
Hcrofule.  Lymphatisme  ct  scroliilc  reprcseuleut  la  meiue  uiauiere  d’etre  de 
la  constitution.  Mais  il  y a des  degres  si  uoiuhrcux  dans  rcichclle  de  la  scro- 
lulc  ((lie  Ton  pent,  ce  nous  seuihle,  r(iserver  la  dciuouiiuatiou  dc  lyinpha- 
lisiuc  |)oiir  Ics  cas  oil  le  vice  constitutiouuel  est  ii  peine  marque  et  celli' 
de  scroliilc  jioiir  ceux,  an  contraire,  oil  il  est  Ires  accentim'.  Cette  distinction, 
siihtile  en  ap()arencc,  a cependant  sa  raison  d’etre.  On  voit  sonvent,  cn  ellel, 
des  cidants  perdre  pen  ii  pen  les  attrilmts  dn  lymphatisme  qn’ils  poss(>- 
daient,  tandis  quc,  chez  d’aiitrcs,  le  leni|)(“rament  lyni|)haf i((nc  va  en  s’ac- 
centiiant.  en  s’exaj^iirant.  Ces  derniers  sont  les  vi'ritahles  scrornleux.  Qiioi 
(|ii’il  en  soit,  ce  ((iii  caracterisc  le  scrorulcnx  an  (loint  dc  vuc  clinique,  e’est, 
d’une  (xirt,  sa  ])redis()osition  aux  inrections  ciitanecs,  nni([iicuscs  et  gan- 
glionnaircs,  ct  d’aiitre  (lart  sa  lacilitii  ii  contractor  la  tiihcrculose,  mais  iine 
tiihercnlose  spi'cialc,  comme  nous  le  verrons  (ihis  loin. 

Etiidions  tout  d’ahord  les  rapports  de  la  serofiile  avee  les  dermatoses. 
La  grande  rri'qiiencc  des  inl'eclions  ciitanecs,  niii(|iieiises  et  ganglionnaires, 
tient  il  ce  que  les  germes  morhidcs  troiivent  dans  les  lyni]diatiqnes  large- 
ment  oiiverts  des  voies  de  projjagation  facile.  De  (ilns,  line  I'ois  constitiiiics, 
les  dermatoses  alfcctcnt  chez  les  scrofuleiix  des  allures  parliciiliercs;  eUes 
sont  loujours  forlement  suinlanles.  L’iiiqietigo,  I’cczema,  les  otorrlmcs, 
les  rhinites,  les  hlepharitcs,  les  conjonctivites,  les  adiinopathics,  en  un 
mot  tontes  les  alfcetions  (pi’on  rencontre  hahitucllcmcnt  chez  les  scro- 
liilciix  reli'vcnt  chez  eiix  des  iniMiics  causes  (pii  priisidcnt  a Iciir  d(ivclo(Dpe- 
ment  chez  tons  les  snjets;  dies  alTcctent  cependant  line  alhira  s|)ecialc  (|iii 
tient  ail  terrain  snr  leqiiel  elles  out  ajiparii.  Pour  s’en  convaincre,  il  siiffit  de 
rajipeler  ((iielqiies  fails  d’ohservation  conrante.  A la  suite  d’linc  infection 
hucco-pharyng(ic,  nn  enfant  de  honne  constitution  piTsentera  un  gonllement 
de  ses  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicanx  qui  dis])arailra  pen  de  temps 
ajires  la  giu'rison  des  liisions  de  la  hoiiche  et  dii  pharynx.  Un  scrofuleiix,  an 
contraire,  conservera  dc  longs  mois  sa  tumefaction  ganglionnaire.  Une 
conjonctivite  chez  nn  enfant  sain  dure  qiiclqiies  jonrs  et  dis()arait  sans  lais- 
ser  de  trace.  Chez  un  scrofuleiix  elle  (lersiste  des  semaines,  des  mois.  des 
anmics  ct  ])roduit  parfois  des  diisordrcs  graves,  inddi'hiles  nieiiic  (ulceration, 
inliltration,  taies  (le  la  cornee). 

Pour  ahreger  nous  montrerons,  ri'unics  chez  nn  imi'nie  enfant,  les  atfcc- 
tions  ((ui  se  di;velo|)pcnt  hahitucllemcnt  chez  les  scrofuleiix.  Le  scrofuleux- 
tyjie  quc  nous  di^crivons  se  rencontre  assez  sonvent  dans  la  clientde  hospi- 
taliere.  Il  se  pix'scnte  ii  nous  avec  un  facies  houfli,  avec  une  levrc  supi^Tieure 
cedimiatii'e ; les  extn^rniU's  refroidies  sont  le  siege  d’cngclurcs  qui  persistent 
ct  s’ulcerent.  Autour  du  nez,  dcs  yeux,  des  orcillcs,  s’est  develo])|H)  un  eczi'ina 
non  prurigineux  mais  (larticulid'emcnt  suintant  ct  s’accoin[)agnant  iradt-no- 
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palliics  niulli[)li‘s.  On  conslato  lo  pins  sonvcnt  nn  coryza  chroniqno,  nnc 
conjonctivitc  rclu'llo,  tie  rotorrlice.  Les  ainygdalos  sonl  hyperlropliices  cl 
raiTicro-*>or{^e  ost  Ic  sici^c  do  vegetations  adenoidcs  (pii  enti’ctiennent  nn 
catarrhe  chronicpie  dn  ])harynx.  Cet  excinplc  monti’c  l)ien  (pic  Ic  terrain 
scroliileux  impriinc  a telle  on  telle  alVeclion  nne  (!;volntion  s[)(‘ciale,  nn  ca- 
ehet  parlicnlier.  La  scrolnle  ne  criH'  ]>as  ccs  all'ections,  contraireinent  a cn 
(pi’on  pensail  jadis,  inais  clle  les  inodilie  et  Ton  coinprend  qiie  certains  au- 
teurs, voulant  conserver  Ic  termc  ancien,  les  ddMionnncnt  encore  des  « scro- 
Inlidcs  ».  Mais  il  doit  (?tre  bien  entendn  que  ce  ne  sont  pas  des  nianifcs- 
talions  dc  la  scrorule  (ccllc-ci  n’cxistant  pas  cn  tant  que  inaladic),  inais  des 
alYections  dc'velopjiees  cliez  des  scroluleiix. 

II  nous  laut  rnaintenant  (‘tudier  les  rapports  ipii  existent  entre  la  scro- 
lule  et  la  luberculosc.  Les  scrofulidcs,  tclles  que  nous  les  avons  definies,  ne 
sont  pas  des  tuberculoses,  mais  dies  peuvent  servir  et  servent  souvent  de 
porte  d’entrt'c  a la  tnbcrculosc.  C’est  qu’en  diet  Ic  scrofulcux  cst,  au  pre- 
mier cbd‘,  nn  candidal  a la  tubcrculose.  On  nait  sci'ofulcux,  on  devient  laci- 
lement  tuberculeux.  (Landouzy.) 

La  tubcrculose,  devdoppc'c  sur  un  terrain  scrorulcux,  /a  scrofulo-tuber- 
culose,  pour  employer  rexpression  dassiqiic,  pr(3sentc  des  caracteres  parti- 
culiers.  Lc  scroluleiix  fait  sa  tuberculose  a sa  fagon.  La  scrofulo-tuberculose 
a pour  localisation  habituelle  les  ganglions  du  con,  des  aisselles,  des  aines 
(les  (•crouelles  des  anciens  auteurs)  on  bien  le  dermc  et  riiypodermc  (gom- 
mes  cutainies.)  Personne  ne  songe  a meltre  cn  doute  aujourd’hui  la  nature 
luberculcusc  de  ccs  ad(inopatliies  et  dc  ccs  gonimcs.  La  dtsmonslration  ana- 
tomi([ue  en  a d(i  faite  par  Schiippel,  Rindllciscli,  Thaon,  Grandier,  Bes- 
nier,  etc...,  la  di^mionstration  expiirimentale  par  Yillcmin,  Kicner,  Ilueter 
Grandier  et  II.  Martin,  la  di'inonstration  bactiiriologiquc  enfin  par  Kocb 
lui-nmme. 

Ces  adcinopatliies,  ccs  gommes  out  jiour  particularitci  de  se  ramollir  rapi- 
dement,  de  suppurer  abondamment  et  d’etre  gisiH'ralement  curablcs.  Cette 
curabiliti!  ticnt-elle  a la  faible  virulence  des  bacilles,  comme  le  pensc 
M.  Arloing?  on  bien  a leur  petite  quantile  comme  le  voudrait  M.  Nocard?  on 
encore  a la  nature  particnlid'c  du  terrain  sur  lequcl  ils  sc  sont  devdoppt's? 
il  n’est  pas  facile  dc  le  dire.  Qnoi  qii’il  cn  suit,  ce  qu’il  faiit  retenir,  e’est 
(pie  la  scrofulo-tnberculose  ganglionnaire  gimrit  lc  plus  souvent  sans  que 
la  g(''n(’raIisation  de  la  tubcrculose  sc  produisc.  11  est  possilile,  comme  le 
pense  M.  Marfan,  qu’il  se  fassc,  a la  longue  et  dans  certains  cas,  one  vac- 
cination lentc  de  I’organismc  cpii  expliquerait  la  non  geiu'ralisation  dc  la 
luberculosc. 

Est-ce  a dire  que  la  luberculosc  resle  toujours  piiripheriquc  chez  les 
scrofulcux?  Non  jias.  L’observation  montre  que  bien  des  ecrouclleux  meii- 
I'ent  piitisiqucs,  mais  la  tubcrculose  pulmonairc  cvoluc  chez  eux  d’unc  fa(.‘on 
particulii;renient  Icnte,  lorpide,  sans  reaction  inllammatoire  manpu'c.  Les 
anciens  auteurs  connaissaienl  bien  cettc  variide  de  phtisie  qu  ils  avaient 
(Emonnmie  « jiblisie  scrofuleusc  ».  Cependant  (piel([ucs  scrofulo-luberculcux 
succombent  a unc  tuberculose  pulmonairc,  nniningcic  on  autre  a (ivolulion 
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plutot  rapicle;  quel(pics-uns  mcme  mcurcnt  dc  f^ranulie.  Dans  ccs  cas,  h; 
virus  luheiTulcux  siibit  peut-ctrc,  apres  avoir  sqjourno  dans  Ics  ganglions, 
line  exaltation  de  sa  virulence  sous  I’inllucnce  dc  causes  qui  nous  cchap- 
pent.  Peut-etrc  aussi  lo  virus  clait-il  particuliercnicnt  viiulcnt  des  son  en- 
tree dans  rorganisnic.  On  pourrait  dire  dc  meinc  quo  dans  d’autres  cas  (ceiix 
qui  giierissent)  Ic  virus  etait  attenue  originellenicnt,  on  s’est  attenue  a la 
laveur  du  terrain  sur  leqiiel  il  s’est  developpc, 

Ges  quehjues  considerations  sont  suffisantes,  nous  I’esperons,  pour  faire 
coniprendre  ce  (pi’il  convient  d’entendre  par  scrol'ulc,  scrol'idides,  scrol’ido- 
tuberculose.  Nous  pouvons  les  resumer  dans  Ics  quelques  lignes  suivanlcs  : 
La  scrofule  n’est  pas  une  nialadie  ; e’est  un  etat  constitutionnel  (pii  s’eta- 
blit  des  la  naissance  et  ([ui  persiste  gencralenient  toutc  la  vie.  La  scrobde  se 
caracterise  an  point  de  vue  anatoinique  [>ar  une  dilatation  marquee  du  sys- 
teme  lympbalique ; au  point  de  vue  cbiiniquc  par  un  ralcntisscmcnt  de  la 
nutrition.  Ges  conditions  expliquent  les  caractercs  cliniques  speciaux  qu’af- 
fectent  les  infections  developpees  cbez  les  scroluleux.  (Aspect  special  dc 
I’iinpetigo,  de  reczema ; persistance  des  adenopathies,  etc...)  Les  scrofulidcs 
ne  sont  pas  des  tuberculoses,  mais  dies  ouvrent  frequcnimcnt  la  portc  au 
virus  tubcrculeux.  Une  Ibis  constituee,  la  scrolulo-tuberculose  evoluc  icnte- 
nient  ct  aboutit  gencralenient  a la  guei'ison  sans  qiie  la  generalisation  de 
la  tuberculose  se  fasse  (faible  virulence,  jietitc  quantite  des  bacilles  — 
peut-ctre  aussi  vaccination  dc  reconoinic,  suivant  M.  Marian).  La  genera- 
lisation de  la  tuberculose  s’observc  egalenient,  quebpierois  rapide,  le  plus 
souvent  lente,  torpidc  (phtisie  scrofulciise). 
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